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A importância da Semiologia na formação do médico é ressaltada nas novas diretrizes 
curriculares, uma vez que aborda aspectos essenciais como a anamnese e o exame 
físico, associados à relação médico-paciente e formação ética. O objetivo desta 
pesquisa foi analisar o ensino da Disciplina de Semiologia nos Cursos de Medicina das 
Escolas do Estado do Rio de Janeiro. Foram analisados 14 cursos de graduação  
(11 privados e 4 públicos). Nesta pesquisa exploratória, construída a partir de 
abordagem quantitativa e qualitativa, os dados foram obtidos através de análise 
documental, aplicação de formulário e realização de entrevista semi-estruturada com 
os 18 coordenadores/responsáveis pela disciplina. Alguns traços do perfil dos 
docentes evidenciaram que a totalidade realizou formação lato sensu e a maior parte 
dos docentes são mestres e doutores, enquanto a formação pedagógica ainda é 
deficitária. Os atributos do bom professor, na óptica dos coordenadores, estão focados 
na formação generalista, atualização dos conhecimentos específicos da área, 
domínios das habilidades e procedimentos semiotécnicos, comunicação, postura ética 
e humanista e amor pela docência. A semiologia, articulada com outras disciplinas, é 
considerada fundamental na formação médica e representa o marco na entrada no 
ciclo profissionalizante. Na análise dos programas observou-se que os objetivos e 
conteúdos programáticos são semelhantes, entretanto a denominação da disciplina e a 
carga horária são diversas. As estratégias de ensino-aprendizagem, recursos didáticos 
e avaliação também mostram especificidades segundo a instituição. A padronização 
no ensino da prática semiotécnica foi considerada uma das principais dificuldades, 
além da disponibilidade de cenários de aprendizagem e da integração entre 
assistência, docência e pesquisa, sendo que não existe consenso entre os 
coordenadores sobre a inserção do aluno no SUS. Cremos que esta pesquisa pode 
contribuir na compreensão e na valorização do ensino da Semiologia Médica na 
formação do profissional e estimular novas produções científicas relacionadas com 
este processo de ensino-aprendizagem.  
 
Palavras-chave: Educação Em Saúde; Educação Médica; Semiologia; 




The importance of the Semiology in the medical education is emphasized in the new 
curricular guidelines since it approaches essential aspects as anamneses and 
physical examination associated to the physician-patient relationship and ethics 
formation. The purpose of this study was to analyze the teaching in the Semiology 
Division of the Medical Course in the schools of Rio de Janeiro. Fourteen graduation 
courses were analyzed (11 private and 4 public). In this exploratory study based on 
a quantitative and qualitative approach, data were collected by means of 
documental analysis, questionnaire and semi-structured interviews with 18 
coordinators/ in charge for this discipline. Some traits of the academic professor’s 
profile showed that all had lato sensu and the majority had master and PhD degree, 
at the same time, as the pedagogic education was deficient. The attributes of a 
good professor from the coordinator’s point of view aims at a comprehensive 
formation, improvement of specific knowledge in the area, domain of abilities and 
Semiology techniques procedures, communication, ethics and humanist posture 
and passion for teaching. The Semiology in conjunction with other disciplines is 
essential in the medical education and represents a milestone in the beginning of 
the professionalization cycle. Objectives and programmatic contents are similar in 
the analysis of programs and on the other hand the denomination of the discipline 
and course load are different. The teaching-learning strategies, didactic resources 
and evaluation also show specificities according to the institution. One of the major 
difficulties in the teaching of the Semiology technique practice was the 
standardization in addition to availability of teaching settings, integration in the 
assistance field, academic practice and research but no consensus was reached 
among coordinators about the students’ insertion in the Unique Health Care 
System*. We believe that this study could contribute to understanding and to value 
the teaching of medical Semiology in the professional education and to stimulate 
new scientific productions related to this teaching-learning process 
 
Keywords: Health Education; Medical Education; Semiology; Anamnesis; Signs 
and Symtoms. 
 





























Fiz meu curso de graduação em medicina na Faculdade de Medicina 
de Petrópolis (FMP), situada na região serrana do Estado do Rio de Janeiro; 
passei em meu primeiro vestibular, ainda com 16 anos de idade, quando parti 
para uma nova instituição e para uma nova cidade, só que agora, sozinha, sem o 
aconchego da casa dos meus queridos pais e longe de meus amigos. Em 1992, 
conclui o curso, não me formei, porque este é um processo, e como tal é dinâmico 
e contínuo, por isso só concluirei uma formação quando morrer. Fui aprovada no 
concurso de Residência Médica do Hospital Universitário Pedro Ernesto, da 
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ) e, na mesma época, 
recebi o convite do professor titular das disciplinas de Semiologia/Semiotécnica e 
Clínica Médica para atuar como professora da minha escola, a FMP. Já se vão 13 
anos de desafios. No início, logicamente, muito mais difícil, mas desafiador 
sempre! Em dezembro de 1999, novamente meu querido mestre, acreditando no 
meu potencial, convidou-me para coordenar a disciplina de Semiologia e 
Semiotécnica e auxiliar na coordenação da Fisiopatologia. Achei que era muita 
responsabilidade, porém resolvi aceitar a proposta. Quando, para minha surpresa, 
ao término do ano letivo de 2000, ele comunica a todos os demais professores, 
que eu assumiria, também, a coordenação da disciplina de Clínica Médica e 
auxiliaria a coordenação do internato em clínica médica. Mais tarefas e novos 
desafios! Assim, continuo com minhas incumbências. 
A FMP, em parceria com o Centro de Desenvolvimento de Ensino 
Superior (CEDESS), proporcionou a um grupo de professores um Curso de 
Especialização em Ensino Médico, participei da primeira turma, e então, consegui 







aprendizagem e, o melhor, novos questionamentos surgiram. Com isso, tomei a 
decisão de que precisava ir mais fundo nesta questão. Assim, decidi fazer a pós-
graduação stricto senso em Ciências da Saúde e dar continuidade ao meu 
trabalho sobre Semiologia, porque gosto muito desta disciplina, tanto que comecei 
minha trajetória docente na Semiologia, além de considerá-la essencial para a 
formação do profissional médico, que deverá, mais do que nunca, atender as 
novas demandas das diretrizes curriculares. 
“O momento atual implica num processo de construção social 
de um novo sistema de saúde, o que vai exigir mudanças que 
se darão, concomitante e dialeticamente, na concepção de 
processo saúde-doença, no paradigma sanitário e na prática 
sanitária. É um processo de longa duração porque essas 
mudanças vão incidir nos planos políticos, ideológicos e 
cognitivo-tecnológicos”. (MENDES, 1999, p.234) 
 
Então, resolvi ter como meu objeto de estudo para este trabalho o Ensino 
da Semiologia médica, através de um mapeamento desta disciplina nas Escolas 
Médicas do Estado do Rio de Janeiro, com o propósito de entender desde sua 
inserção no currículo de cada escola, passando pelo perfil do professor e finalizando 
com a avaliação, obviamente, confrontando com o histórico desta disciplina, suas 
perspectivas frente às novas propostas de ensino-aprendizagem-desenvolvimento, 
tanto em nosso país quanto no contexto internacional.  
Com base em todas estas propostas e principalmente na reforma 
universitária, é que me propus a entender o Ensino da Semiologia no meu estado 
natal. Porque se percebeu que a anamnese e o exame físico, associado à relação 
médico-paciente, são essenciais para a formação do médico que atenda às novas 
diretrizes curriculares. Já que esta disciplina é o elo de ligação entre o ciclo básico e 








“Os cursos médicos deverão incorporar avanços pedagógicos 
do ensino tutorial e da problematização, estabelecer novas 
bases para a integração teoria e prática, superar a tradicional 
dicotomia entre ensino básico e formação clínica e poderão 
reorientar as tendências da especialização precoce que levam 
os alunos a estabelecerem “currículos paralelos” para sua 
formação”. (2001, p 116) 
 
E, também, atendendo às necessidades atuais de diminuição dos 
custos com procedimentos médicos complementares. 
A FMP é uma escola dos anos de 1960, com certa tradição no Estado 
e acredito que será muito interessante poder me aprofundar nos diferentes 
métodos de ensino-aprendizagem e poder assim, quem sabe, agregar novos 





















2. DAS QUESTÕES NORTEADORAS AOS 
OBJETIVOS DA PESQUISA 
 






Através deste mapeamento procurarei responder, fundamentalmente, à 
questão da adequação do Ensino da Semiologia nas diversas Escolas de Medicina 
do Estado do Rio de Janeiro, por intermédio de questões norteadoras da pesquisa:  
− Como está organizada a proposta programática da semiologia?  
− Quais são os objetivos, conteúdos, práticas de ensino, cenário, avaliação da 
aprendizagem priorizados?  
− Qual o perfil profissional / docente do professor de Semiologia?  
− Quais as facilidades e dificuldades da implementação da proposta 
programática?   
− Quais os atributos de um bom professor de Semiologia  Médica ? 
 
Neste sentido o objetivo geral é mapear e analisar o ensino da Disciplina 
de Semiologia em Cursos de Medicina do Estado do Rio de Janeiro. 
No âmbito dos objetivos específicos delinearam-se caracterizar as 
propostas de ensino e inserção curricular da Disciplina de Semiologia, 
caracterizar o perfil profissional do corpo docente, identificar aspectos facilitadores 
e dificultadores no ensino da Semiologia, as concepções e práticas de ensino-
aprendizagem e avaliação na Disciplina de Semiologia . 
Este trabalho busca entender melhor a situação atual do ensino da 
Semiologia nas escolas médicas do Estado do Rio de Janeiro, de tal forma que 
seja possível contribuir com os atuais debates sobre a relevância desta temática 



























3.1 Aspectos históricos da medicina 
 
Os fundamentos da medicina moderna e da educação médica são 
encontrados na Grécia clássica. A menção a Hipócrates como o pai da medicina 
moderna homenageia, o grande médico, capaz de sistematizar e teorizar sobre 
uma vasta amplidão de campos da medicina, mas também o grande mestre, 
capaz de fundar em Atenas, em 440 aC a primeira escola de medicina racional do 
mundo. A Grécia clássica representa toda uma civilização imbuída de saber e 
desenvolvimento. 
Vieira (2004) explica que 
“Os procedimentos estabelecidos por Hipócrates, para o 
diagnóstico e tratamento das enfermidades, podem ser 
resumidos em três ordens básicas: (1) o ouvir os queixumes e 
explorar o paciente com todos os sentidos (visão, audição, tato, 
paladar e olfato); (2) formular com o raciocínio lógico hipóteses 
diagnósticas; (3) orientar o tratamento com a terapêutica, que 
almejava eliminar a etiologia da doença, diferentes desequilíbrios 
na crases dos humores, ou com a cirurgia, que pretendia extirpar, 
com o uso da faca, o que incomodava o paciente.” (p.19-20) 
 
Rompendo com a herança mágico-religiosa da medicina primitiva ou 
arcaica, os gregos reconstruíram o objeto da medicina, definindo-o como a 
doença considerada como essência abstrata. Dois conceitos foram básicos na 
transformação da medicina empírica- mágica em medicina técnica: o de physis ou 
natureza (nascer/ crescer) e o de tekne ou arte (arte manual, ofício, artesanato). 
Assim, de mythos a medicina passa definitivamente a logos. 
Várias escolas foram fundadas na Grécia e ensinavam uma medicina 
baseada na physiologia ou ciências naturais. Antes disso, cada médico tinha seus 







maneira, na Antiguidade existiam os chamados “ médicos escravos” que tratavam 
dos escravos, usando uma medicina empírica, enquanto os “médicos livres” que 
tratavam os homens livres, usando a medicina racional, com forte embasamento 
filosófico e da teoria dos humores. A escola de Cós criou o Corpus Hippocraticum, 
um conjunto de 53 escritos anônimos que aborda praticamente todos os temas da 
medicina (fundamentos, métodos, ética, anatomofisiologia, dieta, patologia, 
terapêutica, cirurgia, gineco-obstetrícia e pediatria, dentre outros). 
No ano 300 aC, Herophilos dissecou o corpo humano, tendo sido 
considerada a primeira sessão de dissecção. Nesta época, Diocles foi o primeiro 
a utilizar o termo “anatomia”. 
Um século depois, a escola médica de Alexandria incorporou e buscou 
a superação dos saberes desenvolvidos nas escolas gregas, ambicionando a 
criação de uma medicina científica embasada em experiências clínicas do corpo 
humano, mais do que em especulações filosóficas. 
As escolas romanas desenvolveram e diversificaram a medicina grega 
no Império Romano, mantendo a tradição da formação de discípulos dos grandes 
mestres gregos. Favorecida pela pragmática mentalidade romana e seu espírito 
orientador e legislativo, metódicos, enciclopedistas e farmacólogos marcaram a 
formação dos médicos no Império Romano, entre o fim da Antiguidade e o início 
da Idade Média. 
Galeno foi a última estrela da medicina antiga. Sua obra abrange a 
anatomia e fisiologia, semiologia, patologia, terapêutica e higiene (saúde pública) 
e suas aulas foram das mais concorridas do mundo romano, tornando-o um 







a enorme capacidade criativa da medicina greco-romana, soterrada pelas crenças 
mágico-religiosas do jovem cristianismo romano. 
Para Hipócrates ou Galeno, a forma anatômica e a função biológica 
eram momentos essencialmente interconexos, formando uma anatomia-fisiologia, 
que englobava a sociologia e a psicologia. Esta idéia de totalidade estava 
presente nas noções terapêuticas hipocráticas que mandava não tratar a parte 
enferma, esquecendo o todo, que condiciona, às vezes, decisivamente, o modo e 
a eficácia do tratamento. 
O desenvolvimento da medicina grega foi travado pelas trevas da Idade 
Média, mas sua repercussão na medicina do continente europeu continuou, 
embora de modo muito limitado. 
Dioscorides descreveu em seu trabalho “De Matéria Médica” 600 
plantas de interesse médico, foi também o primeiro a registrar o uso da anestesia. 
A medicina bizantina conservou os mais importantes textos gregos e 
também contribuiu na ordenação e sistematização dos saberes médicos clássicos. 
Em torno do ano 1010, o persa Avicenna publicou os fundamentos de 
uma medicina holística em seu Cânone da Medicina, traduzido para o latim em 1473. 
Até fins do século X, a medicina da Europa Ocidental estava reduzida a 
restos muito empobrecidos dos saberes clássicos conservados principalmente 
nos mosteiros católicos. A prática da medicina era feita por monges e uns poucos 
médicos laicos. 
No início do século XI, aparece em Salerno, na Itália, a primeira escola 
médica laica da Europa medieval, retomando o saber greco-árabe. Sua influência 







No século XII, foi regulamentada, pela primeira vez no ocidente medieval, 
a titulação e o ensino de medicina. O édito real justificava a regulamentação devido a 
perdas e danos irreparáveis que podem advir da imperícia médica. A titulação seria 
obtida após aprovação do aspirante a médico ante um tribunal de mestres de 
Salerno e representantes reais, que examinava seus conhecimentos e testemunhava 
sobre sua ética. A formação médica exigia que o estudante tivesse cursado 
primeiramente três anos de lógica, após um período de cinco anos de estudos 
médicos com um ano de prática médica sob supervisão de um mestre. Os docentes 
ensinavam textos originais de Hipócrates e Galeno. 
Durante os séculos XIV e XV o destaque eram as escolas italianas. 
Desde o início do século XIV retoma-se a dissecção de cadáveres humanos. 
O Renascimento foi um período de transição entre a medicina medieval 
e a moderna. Nesta época, os esquemas galênicos continuavam vigentes e, 
graças à imprensa, os textos clássicos alcançaram grande difusão. A anatomia foi 
a única disciplina que se afastou totalmente dos esquemas galênicos, abrindo 
espaço para a chamada ciência moderna do corpo humano. 
Paracelso foi um dos grandes nomes deste período, antecipando uma 
visão dinâmica do corpo humano e suas doenças e uma concepção química da 
farmacologia. A cirurgia renascentista foi basicamente empírica, sendo pouco 
difundida nas escolas médicas. 
Juan Luis Vives (1492-1540), considerado um dos fundadores da 
psicologia moderna, criticava o cinismo de estudantes de medicina e médicos 
que buscavam aprender e praticar apenas o que era mais indicado e seguro 







contra um conhecimento quase nulo da filosofia, de experimentos embasados 
na realidade e do juiz crítico da clínica (semiologia). Também comentava que a 
promoção de médicos impostores e anti-éticos a graus honoríficos de docência 
em certas escolas de medicina corrompia a profissão médica e comprometia a 
saúde da população. 
Em suma, pode-se localizar no Renascimento o início de um 
movimento que contemporaneamente mobiliza médicos, escolas e sociedades em 
busca de um ensino e uma prática médica fundadas em critérios de qualidade, 
humanismo e ética. 
Durante o Barroco (1600-1700) foram formuladas as novas bases da 
fisiologia e da patologia modernas, em substituição ao galenismo. Através de 
nomes como Thomas Sydenham, o pai da Semiologia moderna. 
No início do século XVIII, pela primeira vez na história da medicina 
ocidental, a doença passa a ser encarada em sua dupla natureza, como problema 
político e como problema clínico, tornando-se o médico uma autoridade 
administrativa fundada na competência de seu saber (FOUCAULT apud 
FACCHINI et al, 2000). 
A formação do médico foi um dos temas de maior destaque na 
medicina européia dos séculos XV a XVIII. Há uma crescente presença de 
médicos formados em universidades exercendo a prática médica ao lado de 
curandeiros-empíricos, charlatães e cirurgiões-barbeiros. 
O século XIX é marcado pela ruptura definitiva da medicina com o resto 







conhecimento médico, onde é exigido um saber sobre o indivíduo como corpo 
doente, exigindo uma intervenção que dê conta de sua singularidade. 
Ao iniciar o século, a concepção vitalista do modo de adoecer humano 
era a regra na medicina européia. Sobre este princípio se apoiaram os grandes 
mestres da nascente clínica moderna, quando queriam passar à patologia, ou seja, 
passar do fenômeno observado à doutrina explicativa. A conversão da patologia em 
verdadeira ciência foi o grande objetivo dos maiores clínicos daquela época. O 
enfoque fisiopatológico que defendia uma visão dinâmica da doença materializada 
em processos físicos e químicos, desenvolveu-se predominantemente na 
Alemanha. É neste rico ambiente criativo, especialmente na França, que se 
desenvolve com crescente rapidez a clínica moderna e seu instrumental. A partir de 
então, o conhecimento evolui através de novas descobertas e concepções sobre 
sua forma de absorção. Assim, a Semiologia, como objeto determinante da prática 
clínica, dedica-se a intervir no processo de nascer, crescer, adoecer e morrer de 
forma inalterada e pontual. 
No âmbito da ética médica há uma gradual separação da religião, com 
a crescente secularização da sociedade e intervenção do Estado no 
estabelecimento dos deveres legais dos médicos. 
O início da Idade Moderna é muito marcante na arquitetura hospitalar, 
na incipiente dedicação especializada de seus serviços (mais como serviços de 
saúde e menos órgão de assistência ao pobre) e no ordenamento de seu regime 
gerencial. O surgimento das especialidades médicas, em decorrência da 
crescente complexidade de saberes e técnicas médicas e das exigências sociais, 







No final do século XIX, a assistência ao doente estava estratificada em 
três níveis sócio-econômicos. As classes altas eram atendidas em seus domicílios 
ou nos consultórios privados. As classes trabalhadoras buscavam assistência nos 
hospitais de beneficência, enquanto as classes médias afrontavam a calamidade 
dos médicos baratos, fugindo humilhadas dos hospitais beneficentes. Os 
primeiros passos em direção a um sistema nacional de saúde seriam dados 
apenas no início do século XX, na Inglaterra. 
Segundo boa parte dos autores contemporâneos, o século XX começa 
mesmo após o fim da primeira guerra mundial (1914-1918). Este é o período da 
explosão demográfica e da constituição efetiva de uma sociedade universal. 
Inicialmente prevista como uma doutrina teológica e mais tarde como um conceito 
filosófico, a história universal da humanidade passa a ser um fato real, graças ao 
enorme progresso técnico, seja no âmbito dos transportes e comunicações, seja no 
âmbito bélico e comercial. A organização da vida de acordo com um modelo 
urbano, que reúne uma proporção cada vez maior de habitantes em todo o mundo, 
passa a presidir a vida social das nações. Durante os primeiros decênios do século 
XX e, salvo raras exceções, como Freud na psicologia e Grotjahn na sociologia, as 
escolas médicas têm a convicção de haver chegado ao modelo definitivo de 
formação do médico, apesar de certas diferenças entre as escolas nacionais. 
No século XX, a radical tecnificação da vida, quer pelo 
aperfeiçoamento de inventos e recursos do século XIX, quer pela produção de 
grande quantidade de novidades tecnológicas tornou-se um aspecto essencial 
deste tempo. Nunca houve na história da humanidade um século durante o qual 







da morbi-mortalidade sugeriram a possibilidade de controle quase absoluto das 
doenças infecciosas e uma maior importância da chamada morbidade crônico-
degenerativa. Esta transição epidemiológica, no entanto, mostrou uma face mais 
complexa, trazendo novamente para o centro das atenções velhas doenças 
infecciosas que retornaram, às vezes em caráter epidêmico, e novas doenças 
infecciosas que surgiram surpreendentemente. De qualquer maneira, há um 
crescente entendimento da determinação social sobre a doença. 
Especialmente nas últimas décadas observa-se uma pesada influência 
das políticas sociais sobre a escola médica. Verifica-se a explosão de novos 
equipamentos diagnósticos e tecnologias. Produz-se também, por força da justa 
necessidade de estender a saúde a toda a população, o desenvolvimento de 
novas maneiras de agilizar o momento do atendimento médico aos pacientes. 
Paralelo às mudanças na morbi-mortalidade e dominando a prática 
médica contemporânea, observa-se um rápido crescimento da tecnologização do 
diagnóstico. Este processo passa a desafiar as pautas de operação mental do 
clínico e a utilização da Semiologia clínica. O conteúdo semiológico deixa de ser 
estruturado a partir de uma cuidadosa anamnese realizada com tempo e maestria 
clínica. Quando o exercício clínico transforma o médico em um técnico, dois 
riscos podem ser antevistos: para o paciente, a iatrogenia e, para os médicos, sua 
incapacitação para entender a singularidade do paciente e do adoecimento. 
Nas últimas décadas do século XX especialistas desenvolveram o 
conceito de transição demográfica e epidemiológica, admitindo que as doenças 
transmissíveis estariam superadas, passando as doenças crônicas e problemas 







educação médica necessita enfatizar os problemas da comunidade, ressaltando 
as 3 etapas da transição epidemiológica no contexto do que se chamava de “ 
saúde populacional”, com ênfase no significado dessa evolução para o 
desenvolvimento da educação médica em geral (BASTOS, 1995) 
Concomitantemente, foi durante os anos de 1990, que houve uma 
retomada dos estudos e debates sobre a educação médica em nosso país. 
(ALMEIDA, 2001) 
Desta forma, conforme afirma Ferreira (2001) começa a delinear-se o 
perfil do médico do século XXI, não somente ou necessariamente o ideal, mas 
também, o que se apresenta como a tendência natural ou possível da evolução 
da situação atual. A profissão médica afrontará cada vez maiores pressões para 
limitar a variedade e quantidade de suas intervenções. 
O contrato social estabelecido, entre a consciência do médico e a 
confiança do paciente, é alterado através da presença de organizações estatais e 
privadas que passam a controlar as formas com que esta atenção ocorre. 
O século XX desnudou definitivamente a complexa relação entre 
medicina e sociedade, e em conseqüência, entre o modo de aprender e saber a 
medicina e a forma de praticá-la. 
Em suma, a história recente da medicina nos acena para uma 
necessária revisão de pautas e conceitos envolvidos na prática médica e no 








3.2 Ensino Médico 
 
É interessante fazer uma retrospectiva da formação médica em nosso 
país, lembrando que a primeira escola médica foi criada em 1808, na Bahia, após 
a vinda da família real portuguesa e do Príncipe Regente, pressionada pelo 
expansionismo francês para o Brasil. Até então, os poucos médicos, aqui 
existentes, tinham feito sua formação em escolas européias, principalmente em 
Portugal e na França.  Neste contexto, notava-se ainda a atuação de cirurgiões 
barbeiros, credenciados após um questionável exame de proficiência. 
 
Araújo (1982 p.13) afirma que: 
“a cirurgia ainda menosprezada, inclusive em nosso meio, era 
praticada por bisonhos e inexperientes cirurgiões mal 
preparados, porém legalmente habilitados à profissão, mercê 
de atestados que asseguravam haverem trabalhado durante 
quatro anos em clínicas hospitalares, complementados por 
“atos de exames” superficialíssimos, por vezes verdadeiras 
palhaçadas perante delegados ou comissários da Real Junta 
do Protomedicato que lhe concedia a ‘Carta de Aprovação’.”  
 
Machado (1997 p.51) aponta que a medicina, no Brasil, até o século 
XVIII: 
“(...) era praticada por camadas sociais desprestigiadas e 
compunha-se do “baixo clero”, homens mal letrados, sem 
prestígio social e de pouca cultura. Poucos eram os que fugiam 
à regra. A prática da medicina constituía-se numa verdadeira 
anarquia de mercado. O empirismo determinava  a prática e 
esta não seguia normas reguladoras.” 
 
A tardia criação de faculdades nas colônias portuguesas, em comparação 
com as espanholas, é com freqüência explicada em bases políticas e econômicas – 







(1986) explica que esta argumentação não deve ser exagerada, porque se fosse 
essa a intenção de Portugal, não teriam sido criados os cursos de filosofia, teologia e 
matemática nos colégios religiosos muito antes da chegada da família real 
portuguesa. Lembrando que estes cursos não eram exclusivamente voltados para a 
formação de quadros profissionais para Igreja. Enfatiza-se a acanhada dimensão do 
aparelho escolar de nível superior em Portugal, aliado ao pequeno contingente 
demográfico daquele país, o que justificaria a não expansão para as colônias. 
 
Santos Neto (1993 p. 30-31) relata que: 
“nos primeiros trezentos anos de Brasil, os físicos e cirurgiões 
procediam do exterior. A coroa nomeava delegados do físico-mor 
e cirurgião-mor para atuarem na colônia. Estes deveriam fiscalizar 
e fazer cumprir os regulamentos sanitários ditados pela Corte. 
Mais tarde, os “filhos de posse” nascidos no Brasil passam a ter 
sua formação na Europa, retornando em seguida para 
desenvolver seus ofícios.” 
 
Assim, no início do século XIX, mais precisamente a partir de 1808, 
verificou-se a necessidade de formar profissionais com o objetivo de ocupar postos 
na burocracia do Estado, visto que, com a ocupação de Portugal pelas tropas de 
Napoleão, o staff estatal brasileiro deveria ser formado no próprio território. Foram 
criados cursos de direito, academias militares e de medicina, entre outros. As duas 
primeiras escolas médicas criadas, uma em Salvador e outra no Rio de Janeiro, 
estavam sediadas em dependências militares (MACHADO, 1997).  
Segundo Batista e Silva (1998), “A despeito da produção nacional (em 
1885 tem-se a primeira Tese de Doutoramento, defendida no Rio de Janeiro), as 
marcantes “revoluções científicas” no campo da saúde impactaram as duas 







Somente próximo à instalação da República, em 1898, é que outro 
curso foi criado, na capital do Rio Grande do Sul. Assim entramos no século XX 
com apenas três escolas médicas (BATISTA e SILVA, 1998). Pouco a pouco o 
número de escolas médicas no Brasil expandiu, com destaque para o boom das 
décadas de 1960 e 1970.  
O papel do professor universitário continua sendo tratado de forma 
não uniforme. 
 
“...sabe-se que desde a Antiguidade, quando o conhecimento 
médico era limitado, este era transmitido de maneira informal, 
quase que domiciliar, a grupos pequenos que perfaziam uma 
casta selecionada.” (CARVALHAL et al, 1998) 
 
Com isso com o passar dos anos muitas novas escolas surgiram sem 
nenhum tipo de padronização, então em 1910, foi publicado o relatório Flexner, com 
o objetivo de uniformizar o ensino médico de acordo com alguns princípios a saber: 
1. a Medicina é aprendida através da prática; 
2. a escola de medicina deve estar ligada a uma estrutura universitária 
3. cada escola médica deve ter seu hospital universitário no qual os médicos que 
trabalham no hospital também são responsáveis pelo ensino de graduação. 
 
“Impondo de vez o perfil do médico ideal como sendo aquele com 
amplo embasamento científico acerca do homem biológico e 
capacidades técnicas apuradas (...)”  (YASBECK et al, 2000, p. 26) 
 
Mesmo este modelo tendo sido adotado até a atualidade já se 
percebeu há algum tempo suas dificuldades, contudo independente da linha 







ensino-aprendizagem, mas não mais como um transmissor de conhecimentos e 
sim como um facilitador do processo.  
E pelo lado da Instituição muitas vezes o professor não sabe com clareza 
o que a escola deseja do seu trabalho, não esclarecendo o perfil do profissional que 
ela deseja formar, como também muitos professores precisam atuar em muitas 
atividades de forma não organizada, levando à sobreposição de atividades e 
conseqüentemente uma perda na capacidade docente do profissional, o que em 
última instância irá influenciar no ensino da disciplina e na relação com os alunos. 
Até 1950, as 13 escolas médicas existentes no Brasil eram 
exclusivamente de natureza pública. Surgindo, neste ano, as duas primeiras 
instituições privadas – a Faculdade de Ciências Médicas de Pernambuco e o 
Centro de Ciências Médicas e Biológicas de Sorocaba. Nessa mesma década 
surgem mais 14 novas escolas, sendo cinco particulares. Nos idos de 1960, 36 
escolas foram criadas, sendo a maioria de natureza privada.  
Segundo Maciel (1972): 
“(...) essa extraordinária expansão, mais acentuada a partir de 
1965, refletiu tanto a pressão da classe média urbana por 
aumento das vagas no sistema universitário, como também 
satisfez as expectativas dos planejadores, que buscavam 
atender às novas necessidades de desenvolvimento da 
assistência médica no país. Houve uma explosão de novos 
profissionais e novos empregos médicos entre 1977 e 1987.” 
 
Amparados pela posição das autoridades educacionais durante o 
regime militar e pela falta de uma política que estabelecesse uma estratégia 
disciplinadora do processo, os empresários da educação abriram cursos sem a 







fosse pela falta de infra-estrutura de apoio (laboratórios e bibliotecas), fosse pela 
falta de docentes qualificados e campo de prática adequado. 
De acordo com Rego (1994, p. 48), 
“(...) é muito comum, ao analisar  “a crise do ensino médico”, 
atribuir sua responsabilidade à criação de grande quantidade 
de novas escolas médicas, especialmente durante a década de 
60 e início da de 70 (século XX). Moraes, analisando tal 
crescimento, afirma que “não houve planejamento adequado 
para que se preparasse o corpo docente para estas escolas e 
também não se exigiu, para permitir suas instalações, o pré-
requisito do Hospital Escola. Houve uma massificação na 
formação de médicos. A conseqüência foi a queda do padrão 
do ensino” . A fuga para os estágios extracurriculares também, 
da mesma forma, costuma ser considerada como uma 
conseqüência deste crescimento.” 
 
Machado (1997) afirma que de 1955 a 1990 foram graduados 156.212 
profissionais no Brasil, correspondendo a mais de dois terços de todo o 
contingente médico no mercado de trabalho. 
Devido a este crescimento, ficou proibida a criação de novas escolas a 
partir de 1971, que vigorou até 1989, quando, então por meio de Decreto 
Presidencial, regulamentado por Portaria Interministerial, foram estabelecidos 
critérios mediante os quais seriam apreciados os pedidos de autorização de 
funcionamento de novos cursos. Estes critérios eram muito semelhantes aos 
usados na década de 60, mas “atualizados” para a nova conjuntura política e 
burocrática. Tal como no passado, esses critérios vêm se mostrando pouco 
eficazes para a efetiva regulação desse processo. Novas escolas têm sido criadas 
não só como resultado de bem articuladas injunções políticas, como por meio do 
artifício de criar “universidades” e, com o amparo no preceito constitucional da 
“autonomia universitária”, adquirindo a prerrogativa de colocar em funcionamento 







Em relação à dimensão da didática, que já era conhecida desde a 
Grécia, e implícita na ação de ensinar de Sócrates, passa ao campo científico a 
partir do século XVII, através do monge luterano João Amós Comênio (1562-1670), 
que escreveu a obra Didática Magna – Tratado da arte universal de ensinar tudo a 
todos. No século XVIII, Rousseau foi o autor da segunda revolução didática, que 
transformou o método de ensinar em procedimento natural, “exercido sem pressa e 
sem livros” (CASTRO apud PIMENTA e ANASTASIOU, 2002, p.44). 
 
No século XIX, Herbart (1776-1841), 
(...) erige as bases do que denominou pedagogia científica, (...) 
designou como passos formais da aprendizagem, dos quais 
decorrem os passos formais do ensino: clareza (na exposição), 
associação (dos conhecimentos novos com os anteriores), 
sistema e método. Esses passo foram desdobrados por seus 
discípulos em: preparação (da aula e da classe: motivação); 
apresentação, associação, sistematização e aplicação (dos 
conhecimentos adquiridos). Essa didática herbartiana acentua 
a importância do professor no processo de ensino (...) na 
responsabilidade pelo sucesso do ensino“ (PIMENTA e 
ANASTASIOU, 2002, p.44) 
 
Entretanto, constatamos de forma pesarosa que no século XXI, grande 
parte dos docentes não tem adequada formação didática.  
 
3.2.1 Diretrizes Curriculares 
Diretrizes são entendidas como linhas direcionadoras do traçado de um 
caminho. Diretriz também “é o conjunto de instruções ou indicações para se tratar 








Segundo o projeto, apresentado pela Comissão de Especialistas de 
Ensino Médico do MEC, as diretrizes curriculares definem os princípios, 
fundamentos, condições e procedimentos da formação de médicos, para 
aplicação em âmbito nacional na organização, desenvolvimento e avaliação das 
propostas pedagógicas dos cursos de medicina brasileiros. 
As novas diretrizes para o curso de medicina no Brasil avançam na 
construção coletiva de uma compreensão ampliada do processo saúde-doença, 
análoga ao modelo sistematizado por Engel (modelo biopsicossocial). Apontando 
para uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional dos problemas e visando 
responder às manifestas insatisfações da sociedade com a prestação dos serviços 
de saúde no Brasil. O papel do médico passaria de um técnico em órgãos e 
sistemas, para um “mediador de saberes” (RIBEIRO, 1999 p.26), um intérprete com 
proficiência em linguagens diversas, como a da ciência biomédica, da psicologia, 
das ciências sociais, e que aprenderia constantemente a linguagem daqueles a 
quem atende, de modo a comunicar-se com sua clientela adequadamente. 
De acordo com as novas diretrizes curriculares, dentre as 
competências do futuro médico temos “compreensão e domínio da propedêutica 
médica (...), capacidade reflexiva e compreensão ética e humanística da relação 
médico-paciente” (Art. 5o., parágrafo IV), como também capacidade de “ 
comunicar-se com os colegas de trabalho, os pacientes e os familiares” (Art. 4o., 
parágrafo II), valorizando no processo de ensino aprendizagem as habilidades e 
atitudes (BRASIL, 2001) Dentro deste novo paradigma é que é importante a 
reformulação dos currículos das escolas, que devem privilegiar mais a forma e a 







3.3 Ensino da Semiologia 
 
Semiologia ou mais propriamente semeyologia, se origina do grego 
semeyion: sinal; logos: discurso, que significa estudo dos sinais, em outras 
palavras de tudo aquilo que por sua própria natureza ou por simples convenção 
evoca a idéia de outra coisa (PEDRO COSSIO, 1999-2000). 
Segundo Hahmad e Valdes (2000), a palavra semiologia significa 
tratado, sinal ou semiótica; é o capítulo da patologia geral que se ocupa do estudo 
dos sinais e sintomas das enfermidades; é o ramo da ciência médica que ensina 
ao médico a técnica correta para obter sinais ou sintomas de um determinado 
estado patológico mediante a inspeção, palpação, percussão e ausculta. 
Semiogênese: conhecimento dos mecanismos de aparecimento dos 
sinais e sintomas de doenças. Semiotécnica: técnica de pesquisa dos sinais e 
sintomas de doenças e técnica de exame físico de doentes. Propedêutica: análise 
de sinais e sintomas encontrados durante o exame físico, na tentativa de elaborar 
um quadro sindrômico específico. Lembrando que a Semiologia compreende a 
linguagem médica e a metodologia de estudo do doente. A metodologia segue a 
ordem dos “cinco dedos de Harvey”: interrogatório, exame físico, laboratório, 
exames de imagens e técnicas especiais. 
Thomas Sydenham (1624-1689), defensor do empirismo clínico, 
através de sua concepção de “espécie mórbida” foi a base metodológica da 
nosologia moderna (Semiologia), cuja tipificação das doenças decorre, por 
indução, da experiência clínica. Ele propunha uma história ou descrição de todas 
as doenças de modo gráfico e natural. Além de uma prática ou método curativo 







apelidado de o “Hipócrates inglês”, reformulou as bases da clínica hipocrática 
delineando os fundamentos da clínica moderna, afirmando a necessidade de uma 
medicina nova, isenta de hipóteses metafísicas e atenta à realidade clínica. Sua 
proposta semiológica foi plenamente implantada apenas nas primeiras décadas 
do século XVIII, época em que foram publicadas as primeiras sistematizações da 
patologia moderna, os famosos textos clássicos da Semiologia moderna, dos 
quais os de Hermann Boerhave foi um dos primeiros. O autor valorizou 
criteriosamente o uso da lesão como elemento chave do diagnóstico, enfatizando 
a importância do empirismo anatomopatológico para o raciocínio clínico e a 
conseqüente tomada de decisão. As duas orientações principais da observação 
clínica foram a nosografia e a semiologia. Apesar dos avanços inegáveis da 
proposta de Sydenham, sua principal limitação estava no projeto de construir uma 
ciência médica à margem de toda interpretação teórica, apenas estabelecendo 
conexões racionalizadas entre os fatos que brinda a observação da realidade. 
O diagnóstico clínico é a pedra angular da medicina e é o recurso mais 
valioso para conhecer com precisão uma enfermidade (HAHMAD e VALDES, 2000). 
O bom clínico, como todo bom médico, sabe fazer bom uso de sua 
visão, de sua audição, do seu olfato e de suas mãos, para observar, ouvir e 
auscultar, farejar, palpar e percutir o paciente. Sempre se lembra que a causa 
primária de erros na medicina é a falha no interrogatório e no exame físico. É 
fundamental ter a capacidade mental de analisar e sintetizar os dados 
reconhecidos no paciente. Conclui-se que para ser um bom médico é 
necessariamente também ser um bom semiota, ou seja, um bom “caçador de 







A observação de um modelo da história natural das doenças revela que a 
Semiologia intervém a partir do momento em que sinais e sintomas se fazem 
presentes. Esta intervenção acontece de forma grosseiramente predominante sobre 
a dimensão biológica da doença, negligenciando as dimensões psicológica e social. 
Constata-se uma pobreza no desenvolvimento de novos instrumentos 
que possam enriquecer a Semiologia em suas dimensões psicológica e social, ao 
mesmo tempo que se presencia a incorporação pouco crítica dos recursos 
desenvolvidos para contemplar a dimensão biológica das doenças. 
Mestre da Semiologia e professor da Jonhs Hopkins University e de 
outras universidades dos Estados Unidos, William Osler (1849-1919) destacou-se 
no ensino da medicina, chamando a atenção para a importância da história clínica 
e da semiologia no raciocínio clínico (“escutem seus pacientes”). 
Neste contexto, ocorre uma absorção irracional e economicamente 
inadequada dos recursos tecnológicos disponíveis, elevando os custos da 
atenção à saúde a patamares insustentáveis, mesmo para os países ricos. 
O desafio não é abrir mão da tecnologia disponível, mas sim submetê–
la a uma nova racionalidade, na qual o diagnóstico é antes de tudo o 
conhecimento do modo de viver do paciente, não se reduzindo a um mero 
conhecimento técnico da lesão. 
O juízo diagnóstico é um processo necessariamente social, pois sua 
formulação e comunicação têm sempre um caráter socialmente operativo, 
podendo assumir perspectivas diferentes para o doente, a família, a empresa e o 
Estado. Além disso, a situação social do doente (sua inserção de classe) tem 
especial relevância na configuração semiológica de uma queixa clínica e na 







verdadeiramente válido torna-se cada vez mais um ato coletivo, do qual participa 
uma equipe de saúde ou grupo de profissionais, mas que deve estar sempre sob 
a regência do médico que retém a primazia na relação com o paciente. 
 
Aceitamos, a fala de Daniel Callahan, que o médico reconheça que  
“seu objeto não pode ser a superação ao extremo e  em caráter 
permanente de todos os problemas de saúde e sim deve estar 
referido à melhoria da qualidade de vida”.  Ele ainda ressalta “a 
dinâmica da transformação tem que considerar em forma integrada 
os aspectos biológicos, sociais e econômicos, jogando com a 
evolução acumulativa das causas, o controle realista do potencial 
tecnológico e a reorientação do apetite da própria sociedade por 
uma crescente e utópica qualidade técnica que conduz quando 
muito a ganhos marginais” (citado por FERREIRA, 2001 p.37). 
 
Paralelamente, o ensino da Semiologia sofre uma redução em seu 
tempo de inserção e uma banalização em sua abordagem, reduzindo-se, na 
maioria das escolas médicas, a um semestre de ensino formal, com enfoque 
predominantemente biológico, estimulando a incorporação rotineira e equivocada 
de recursos diagnósticos complementares. 
No século XX, a ampliação do repertório de sinais e sintomas passou a 
depender predominantemente da base tecnológica, cujo uso irracional e 
ineficiente, tornou-se, portanto, um dos pontos-chave na reforma dos sistemas de 
saúde e da educação médica. 
Em nosso país, muitas escolas iniciaram o milênio enfrentando o desafio 
de transformar a educação médica, oferecendo à sociedade, médicos mais 
competentes, humanos e éticos. Temos duas tarefas essenciais a cumprir: 
primeira, recuperar a primazia da clínica no uso da tecnologia disponível; segunda, 
ampliar o repertório semiológico do médico, através de uma revalorização das 
dimensões biológica e psicológica e da efetiva inclusão da dimensão social do ser 




















4. OS CAMINHOS DA PESQUISA 
 






Os métodos, dentro de um contexto epistemológico, referem-se aos 
diversos modos como se constrói a realidade e às diferentes maneiras como nos 
aproximamos do objeto de conhecimento. 
Próximo da década de 1970 surgiu nos países da América Latina 
interesse crescente pelos aspectos qualitativos da educação. A qualificação dos 
fenômenos sociais apóia-se na fenomenologia e no marxismo enquanto a 
quantificação no positivismo e no empiricismo (TRIVIÑOS, 1987, p.116-117). 
A maioria dos autores parece compartilhar da idéia da pesquisa 
qualitativa ter suas raízes na antropologia seguida da sociologia e, 
posteriormente, na investigação educacional. Ao se pesquisar e debater aspectos 
relacionados à educação em saúde, observa-se que configura um campo 
complexo que demanda uma análise do conjunto das relações sociais e culturais. 
Este processo “envolve uma postura de interrogar a realidade, problematizando-a 
e procurando construir explicações que signifiquem um avanço para o processo 
de conhecimento” (BATISTA e BATISTA, 2001, p. 14) 
Para Bogdan e Biklen (1994) as características da pesquisa qualitativa 
são: 1) o ambiente natural como fonte direta dos dados e o pesquisador como 
instrumento-chave; 2) é descritiva; 3) a pesquisa qualitativa preocupa-se com o 
processo e não simplesmente com os resultados e o produto; 4) os pesquisadores 
tendem a analisar seus dados indutivamente; 5) o significado é a preocupação 
essencial na abordagem qualitativa. 
A aparente dicotomia entre aspectos quantitativos e qualitativos tem 
sido superada na visão de numerosos autores (MINAYO, 2004; SANTOS, 1999). 
Na construção desta pesquisa partiu -se do pressuposto que os métodos 
podem ser complementares na busca de alcançar os objetivos propostos. Assim a 
abordagem escolhida abrangeu as perspectivas quantitativas e qualitativas. 






4.1 Procedimentos Metodológicos 
 
Segundo Minayo (2000, p. 16.), “Entendemos por Metodologia o 
caminho do pensamento e a prática exercida na abordagem da realidade. Neste 
sentido, a metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias e está 
sempre referida a elas.” 
A metodologia inclui as concepções teóricas de abordagem, o 
conjunto de técnicas que possibilitam a construção da realidade e o sopro 
divino do potencial criativo do investigador. Enquanto, conjunto de técnicas, a 
metodologia deve dispor de um instrumental claro, coerente, elaborado, capaz 
de encaminhar os impasses teóricos para o desafio da prática.  
 
4.2 Contexto da pesquisa 
 
Existem hoje no Brasil, de acordo com a Associação Brasileira do 
Ensino Médico (ABEM, 2006), 119 escolas médicas distribuídas pelo território 
nacional, sendo que 65 são públicas e 54 privadas.  
Entretanto o censo de 2004 do Instituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) registra em seu site 
(www.inep.gov.br/superior/censosuperior/default.asp) um total de 136 escolas 
médicas, divididas em 68 públicas, destas 39 são federais, 23 são estaduais e 6 
são municipais, as outras 68 são privadas, com 30 na categoria particular e 38 no 
grupo de filantrópicas/comunitárias/confessionais gerando em torno de 14.012 
vagas anuais para o curso.  






De acordo com dados da ABEM, na região sudeste existem 57 escolas 
médicas, sendo 15 localizadas no Estado do Rio de Janeiro. Destas Instituições, 4 
são públicas e 11 privadas.  
A presente pesquisa foi realizada em 14 Instituições de Ensino 
Superior do Estado do Rio de Janeiro, com curso de medicina. Tendo como 
critério de inclusão no trabalho a Instituição e/ou Curso que tivesse turma formada 
até dezembro de 2005. Algumas características institucionais estão discriminadas 
nos Quadros 1 e 2. 






Quadro 1 - Nome, localização e data do início das atividades das Escolas de 
Medicina do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com dados da ABEM, 
atualizados em janeiro de 2006 
NOME DAS ESCOLAS MUNICÍPIO INÍCIO DAS ATIVIDADES
Centro de Ciências da Saúde – Universidade Federal do Rio 
de Janeiro (UFRJ) Rio de Janeiro 1808 
Escola de Medicina e Cirurgia – Universidade Federal do 
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) Rio de Janeiro 1912 
Faculdade de Medicina – Universidade Federal Fluminense 
(UFF) Niterói 1926 
Faculdade de Ciências Médicas – Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro (UERJ) Rio de Janeiro 1936 
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde – Universidade 
Gama Filho (UGF) Rio de Janeiro 1965 




Faculdade de Medicina de Petrópolis (FMP) – Fundação 
Octacílio Gualberto (FOG) Petrópolis 1967 
Faculdade de Medicina de Valença – Fundação Educacional 
Dom André Arcoverde Valença 1968 
Centro Universitário de Volta Redonda (FOA) Volta Redonda 1968 
Centro de Ciências da Saúde – Universidade Severino Sombra Vassouras 1969 
Faculdade de Medicina de Teresópolis -  Faculdades 
Integradas Serra dos Órgãos (FESO) Teresópolis 1970 
Escola de Medicina – Fundação Técnico Educacional Souza 
Marques Rio de Janeiro 1971 
Faculdade Ciências Biológicas da Saúde – Universidade 
Iguaçu (UNIG) Nova Iguaçu 1977 
Faculdade Ciências Biológicas da Saúde – Universidade 
Iguaçu – Campus V (UNIG) Itaperuna 1997 
Curso de Medicina – Universidade Estácio de Sá (UNESA) Rio de Janeiro 1997 
Escola de Medicina – Universidade do Grande Rio 
(UNIGRANRIO) Duque de Caxias 1997 






Quadro 2 - Título de Graduação, prazo para integralização, carga horária e 
número de vagas das Escolas de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, segundo 
dados da ABEM (2006)  






UFRJ Específico referente à profissão: 
médico 
12 semestres 8.030 192 
UNIRIO Bacharel 12 semestres 8.247 100 
UFF Específico referente à profissão: 
médico 
12 semestres 9.135 160 
UERJ Bacharel 12 semestres 9.407 94 
UGF Específico referente à profissão: 
médico 
12 semestres 8.400 350 
CAMPOS Bacharel 6 anos 5.850 80 
FMP Bacharel 6 anos 7.650 110 
VALENÇA Bacharel 12 semestres 7.780 80 
FOA Bacharel 12 semestres 8.196 120 
VASSOURAS Bacharel 12 semestres 7.952 160 
FESO Bacharel 12 semestres 8.796 144 
SOUZA 
MARQUES 
Específico referente à profissão: 
médico 
6 anos 9.680 192 
UNIG Bacharel 12 semestres 8.180 80 
UNIG Bacharel 12 semestres 8.180 80 
UNESA Específico referente à profissão: 
médico 
12 semestres 9.540 80 
UNIGRANRIO Bacharel 12 semestres 9.380 120 
 
4.2.1 Sujeitos da Pesquisa 
Os sujeitos da pesquisa foram os 18 Coordenadores e/ou responsáveis 
pela Disciplina de Semiologia Médica das Escolas Médicas do Estado do Rio de 
Janeiro. Os responsáveis pela referida disciplina foram escolhidos por serem 
peças-chave da dinâmica da disciplina. Uma vez que a “pesquisa qualitativa 
privilegia os sujeitos sociais que detêm os atributos que o investigador pretende 
conhecer (...)” (MINAYO, 2004, p. 102)  






Os coordenadores foram escolhidos como parceiros deste trabalho por 
serem os articuladores de todo o processo pedagógico da disciplina, envolvidos 
com as facilidades e dificuldades da condução, planejamento das propostas, do 
ensino-aprendizagem e da avaliação que perpassam a Semiologia durante o seu 
período letivo e, fundamentalmente, se relacionam com o corpo docente e 
discente, exercendo uma contínua ligação entre eles. Além de serem o elo direto 
com a gestão administrativa da instituição de ensino superior.  
Das 15 escolas que representam o universo dos cursos de medicina no 
Estado de Rio de Janeiro, 14 participaram da pesquisa. As exigências impostas 
pelo coordenador/responsável pela disciplina de uma escola não eram compatíveis 
com os prazos estabelecidos para o presente estudo. Fizeram parte da pesquisa 18 
coordenadores, já que em uma escola a Semiologia é subdividida em três 
disciplinas e em outras duas escolas é subdividida em duas disciplinas, e cada 
subdivisão tem um responsável/coordenador.  
 
4.3 Processo de coleta de dados  
Foram utilizados três procedimentos de coleta dos dados: análise 
documental dos Programas da Disciplina de Semiologia, formulário e entrevista 
aos coordenadores/responsáveis pela disciplina. 
Os roteiros da entrevista e do formulário (Anexos III e IV) foram 
aprimorados e adequados mediante um estudo piloto com o coordenador da 
Disciplina de Semiologia de uma das escolas. Optou-se por estudo piloto, porque, 
caso não tivesse mudanças significativas, poderia ser incorporada na análise final 
da pesquisa, diferente do pré-teste, onde o pesquisador é obrigado a excluir esse 
estudo (LAKATOS e MARCONI, 2001). 






Para que pudesse ser realizada a coleta dos dados, a pesquisadora 
contatou, por via telefônica, correio eletrônico ou pessoalmente, os gestores de 
cada escola para esclarecê-los sobre o trabalho, a aprovação pelo comitê de ética 
da UNIFESP e a necessidade da assinatura de um termo de consentimento 
institucional para a participação da escola na pesquisa (Anexo I).  
Todos os gestores aprovaram a inclusão de suas escolas no trabalho e 
repassaram as informações para os coordenadores/responsáveis. A 
pesquisadora, então, contatou cada um e marcou data, hora e local para solicitar 
a entrega dos programas da disciplina, aplicação dos formulários e realização das 
entrevistas. Todas as entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos 
professores, que compareceram, pontualmente, e contribuíram, gentilmente, para 
a coleta dos dados. A pesquisadora iniciou por esclarecimentos do trabalho, 
apresentação da carta de aprovação do comitê de ética e do termo de 
consentimento livre e esclarecido (Anexo II), que foi lido e assinado por todos.  
 
4.3.1 Análise Documental 
Segundo Lakatos e Marconi (2001), a característica da pesquisa 
documental é que a fonte de coleta de dados está restrita a documentos, escritos 
ou não, constituindo o que se denomina de fontes primárias. 
De acordo com Richarson (1989), a análise documental consiste em 
uma série de operações que visa estudar e analisar documentos para descrever 
as circunstâncias sociais e econômicas com as quais podem estar relacionados.   
Foi realizada uma análise dos documentos referentes à Disciplina 
(programas, ementas e planos de ensino), como também os currículos de cada 






instituição e sua respectiva grade curricular. O destaque foi dado aos itens objetivo, 
conteúdo programático, estratégias de ensino aprendizagem e avaliação para a 
complementação das informações obtidas durante as demais abordagens de coleta. 
 
4.3.2 Formulário 
Segundo Lakatos e Marconi (2001), o formulário é um dos instrumentos 
essenciais para a coleta de dados e consiste em obter diretamente com o 
entrevistado as informações.  
A pesquisadora optou pelo uso do formulário porque o questionário 
deve ter suas perguntas respondidas por escrito e sem a presença do 
entrevistador. Ele é enviado pelo correio ou por um portador e devolvido da 
mesma forma, atingindo em média 25% de devolução. Enquanto, o formulário 
devido à presença do entrevistador tem 100% de eficácia e, pode ser explicado e 
ajustado ao informante.  
Os eixos direcionadores do formulário foram em relação ao Coordenador: 
gênero, faixa etária, titulação acadêmica e pedagógica, tempo de docência, categoria 
funcional, tempo de vínculo com a instituição e carga horária de trabalho. Os dados 
coletados sobre o corpo docente de Semiologia foram: número de componentes, 
gênero, faixa etária, titulação acadêmica, tempo de vínculo com a instituição, carga 
horária e categoria funcional dos docentes. Sobre a disciplina foram indagados: 
distribuição da carga horária, estratégias de ensino-aprendizagem, recursos didáticos 
e cenários, níveis de conhecimento abordados no processo de ensino-
aprendizagem-avaliação e as mudanças ocorridas na disciplina 






4.3.3 Entrevista  
Segundo Minayo (2000, p. 58), em geral as entrevistas podem ser 
estruturadas (pressupondo perguntas previamente formuladas), e não-
estruturadas ou abertas (onde o informante aborda livremente o tema proposto). 
No entanto, existem formas que articulam essas duas modalidades, 
caracterizando-se como entrevistas semi-estruturadas. Para Triviños (1987), a 
entrevista semi-estruturada deve ser privilegiada porque simultaneamente, 
valoriza a presença do investigador e possibilita que o informante alcance 
liberdade e espontaneidade suficientes.  
Segundo Minayo (2004), o processo da entrevista semi-estruturada 
deve ser cuidadoso, e ela obtém resultados valiosos para os investigadores com 
amplo domínio do enfoque em estudo e do seu referencial teórico. 
Optou-se pelo uso da entrevista semi-estruturada que foi realizada com 
os professores coordenadores/responsáveis da Disciplina de Semiologia  das 
Escolas Médicas do Estado do Rio de Janeiro, que concordaram com a gravação.  
Segundo Haguette (1999, p. 86), “as informações são obtidas através 
de um roteiro de entrevista constando de uma lista de pontos ou tópicos 
previamente estabelecidos de acordo com uma problemática central e que deve 
ser seguida”.  
Os núcleos orientadores do roteiro da entrevista foram: integração com 
outras disciplinas; facilidades e dificuldades, importância, sugestões de melhora 
para o ensino da disciplina; processo de inserção, rotatividade e atributos de um 
bom professor da disciplina; e significado da disciplina de Semiologia para o 
aluno, considerando aspectos como relação interpessoal, diretrizes curriculares e 
Sistema Único de Saúde (SUS). 






De acordo com muitos estudiosos da metodologia da pesquisa, 
geralmente, a duração da entrevista é flexível, porém se muito longa se 
empobrece, pois torna-se repetitiva. Se for gravada, deve ser imediatamente 
transcrita e analisada pelo pesquisador, antes de realizar outra entrevista 
(TRIVIÑOS, 1987, p. 147) O tempo de duração das entrevistas oscilou entre 40 
minutos e 1 hora e 30 minutos. 
É importante ressaltar que a constatação de informações conflitantes não 
deve levar o pesquisador a considerar o depoimento inválido, vez que estas mesmas 
contradições podem levar a importantes descobertas (HAGUETTE, 1999). 
 
4.4 Análise dos Dados   
 
Os dados quantitativos, obtidos através dos formulários e dos 
documentos institucionais, foram analisados mediante leitura e releituras 
exaustivas, a partir dos quais os resultados puderam ser tabulados e 
representados em gráficos e/ou tabelas.  
As entrevistas gravadas, em fitas cassete, foram escutadas várias 
vezes para possibilitar a transcrição integral das mesmas. Os dados qualitativos 
foram organizados através de um processo complexo, não-linear, implicando 
redução, organização e interpretação dos dados, procurando identificar 
dimensões, categorias, tendências, padrões e relações (MAZZOTTI e 
GEWANDSZNAJDER, 2001).  
Para realizar a análise temática, proposta por Minayo (2004) foi 
elaborado um documento que permitia a leitura transversal das respostas do 






conjunto dos coordenadores e posteriormente foram identificados núcleos 
temáticos a partir dos núcleos orientadores da pesquisa constituídos por: perfil 
profissional do corpo docente, atributos de um bom professor, atores envolvidos 
no processo ensino-aprendizagem, importância da Semiologia, objetivos, 
conteúdos, estratégias, recursos didáticos, cenários de aprendizagem, avaliação 
e movimentos de mudança na docência em Semiologia. 
Para Santos (2000, p. 84), a análise temática ocorre quando não há 
mais barreiras lingüístico-culturais no texto e, então procura-se entender as idéias 
apresentadas pelo autor, expressas nas frases que compõem o texto. Cada frase 
encerra uma idéia completa. 
Os resultados apreendidos, junto com as análises realizadas e o 
diálogo com a literatura, são apresentados nos dois próximos capítulos: A 
Docência em Semiologia e o Ensino em Semiologia. 
 
  
“A ciência passa, mas a arte é perpétua, e a Semiologia como arte da 

















5. A DOCÊNCIA EM SEMIOLOGIA 






A análise do perfil docente e da realidade pedagógica, considerando 
aspectos facilitadores e dificultadores para o exercício da docência em 
Semiologia, apresentados neste capítulo, foram considerados passos iniciais para 
realizar uma leitura analítica mais ampla da organização do ensino da Semiologia 
Médica desenvolvido no capítulo seguinte.  
Os professores participantes da pesquisa nos aproximam dos contornos 
da problematização no âmbito das situações concretas de trabalho, onde é possível 
situar o contexto institucional, focando o professor, o aluno e o paciente.  
 
5.1 O Professor de Semiologia: perfil docente 
 
Na visão de Batista e Batista (2005), a profissão docente constitui 
seara privilegiada dos professores e pesquisadores envolvidos com trajetórias, 
concepções, estilos de ensino, propostas de formação e determinantes 
disciplinares dos modos de ser professor em instituições de ensino superior.  
Uma vez que o professor é uma figura fundamental no processo 
ensino-aprendizagem um dos objetivos deste trabalho foi caracterizar o perfil do 
docente da disciplina de Semiologia dos cursos de medicina do estado do Rio de 
Janeiro. Os dados obtidos através do questionário e a entrevista permitiram nos 
aproximar do perfil dos coordenadores/responsáveis, tendo como itens o gênero, 
a faixa etária, a titulação acadêmica, a formação pedagógica, o tempo de 
docência, a carga horária de trabalho e a categoria funcional.  
 






5.1.1 Perfil profissional dos Coordenadores/Responsáveis 
Nas 14 instituições, que compuseram o contexto desta pesquisa, 
representadas por 18 coordenadores/responsáveis (10 mulheres e 8 homens) pela 
disciplina de Semiologia médica, em relação à faixa etária destes, houve uma 










Figura 1 - Faixa Etária dos Coordenadores/responsáveis pela Semiologia das Escolas 
Médicas do Estado do Rio de Janeiro. Os números expressam o número de professores 
por faixa etária de um total de 18. 
 
O tempo de docência dos coordenadores da disciplina de Semiologia 
variou de 5 a 34 anos, com uma média de 14 anos. Em relação à categoria 
funcional, 8 coordenadores/responsáveis são titulares, 4 adjuntos, 4 assistentes,  
2 auxiliares e 1 que está na categoria nomeada como responsável.  
O vínculo empregatício com a Instituição de Ensino Superior, onde os 
coordenadores/responsáveis desenvolvem sua função, se caracterizou na grande 
maioria por contrato de trabalho de tempo parcial ou integral, segundo é observado 
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semanais, sendo que um tem dedicação exclusiva. O contrato de tempo parcial 
caracteriza o vínculo de 5 dos coordenadores, com dedicação entre 30 e 36 horas 
sendo que  3 possuem contrato como horista, correspondente a 20 h semanais.  
 
Quadro 3 - Dados referentes a gênero, tempo de docência, categoria funcional e 
carga horária semanal dos Coordenadores/responsáveis pela disciplina de 
Semiologia das Escolas de medicina do Estado do Rio de Janeiro 
 
GÊNERO TEMPO DE DOCÊNCIA EM SEMIOLOGIA (anos) CATEGORIA FUNCIONAL 
CARGA HORÁRIA
(horas/semana) 
F 25 TITULAR 40 
M 15 TITULAR 30 
F 5 ADJUNTO 40 
F 6 ADJUNTO 40 
M 5 TITULAR 32 
F 11 ASSISTENTE 40 
M 5 ADJUNTO 40 (DE) 
F 8 TITULAR 32 
M 34 TITULAR 20 
F 20 ADJUNTO 40 
M 15 RESPONSÁVEL 36 
F 5 ASSISTENTE 40 
M 21 TITULAR 20 
M 20 TITULAR 40 
F 20 AUXILIAR 20 
F 13 AUXILIAR 40 
M 6 ASSISTENTE 40 
F 18 ASSISTENTE 33 
 






Dos 18 médicos coordenadores/responsáveis entrevistados, 15 
realizaram pós-graduação stricto sensu, de modo que 4 possuem o título de 
doutor, 11 são mestres. Os três professores restantes realizaram pós-gradução 
lato sensu. A totalidade dos coordenadores participantes da pesquisa possui título 
de especialista em clínica médica e/ou em área específica. 
Em contraposição à notória participação em experiências formativas na 
pós-graduação foi evidenciada uma menor aproximação a cursos de formação 
pedagógica. A maioria dos participantes reconheceu que sua participação 
esporádica em experiências formativas nesta área. Porém 3 dos entrevistados 
















Figura 2 - Titulação acadêmica dos coordenadores/responsáveis pela Semiologia das 












5.1.2 Perfil do Corpo Docente 
Os dados evidenciaram que nas 14 escolas médicas analisadas o 
número total de docentes que atua na Disciplina de Semiologia corresponde a 191, 
com uma média de 11 professores por escola. Porém, existe uma grande variação 
do número de professores de Semiologia por instituição, oscilando entre 5 a 23 
professores, com média aritmética de 12. Quando se compara o número de 
docentes que atuam na Semiologia nas escolas privadas e públicas constata-se 












Figura 3 - Gênero dos Docentes das Disciplinas de Semiologia das Escolas Médicas do 
Estado do Rio de Janeiro. 
 
O corpo docente de Semiologia, nas instituições pesquisadas está 
composto por 112 homens (59%) e 79 mulheres (41%) como se observa no 
Figura 3. A faixa etária de 160 professores (84%) estão entre 36 anos e 55 anos, 
15 professores (8%) têm menos de 35 anos de idade e 16 (8%) estão acima de 
56 anos. (ver Figura 4) 
Os achados da pesquisa são condizentes com os dados do relatório da 
Comissão Interinstitucional Nacional de Avaliação do Ensino Médico (CINAEM) de 
1997, no que diz respeito à maioria dos professores ser do gênero masculino e 

















Figura 4 - Faixa Etária dos Professores de Semiologia das Escolas Médicas do Estado 
do Rio de Janeiro. Os números expressam a porcentagem de professores por faixa etária 
de um total de 191 docentes. 
 
Dos 191 professores que compõem os corpos docentes da disciplina 
de Semiologia das Escolas Médicas analisadas, 190 (99%) realizaram formação 
lato sensu em diferentes especialidades clínicas. De modo que, 132 (69%) 
possuem somente pós-graduação lato sensu, 43 (23%) possuem o título de 
mestre e 16 (8%) são doutores, sendo que destes a maioria atua em escolas 
públicas. Da totalidade dos docentes, somente 1 (0,52%) possui livre docência e 









Figura 5 - Titulação de Pós-graduação dos Professores de Semiologia das Escolas 




















Na lei de Diretrizes e Bases (BRASIL, 1996), estipula se que no seu 
segundo ano de vigência as instituições de ensino superior devem ter em seu 
corpo docente 15% de professores titulados em pós-graduação stricto sensu, 
sendo 5% de doutores; no quinto ano de vigência com 25%, sendo 10% de 
doutores e no oitavo ano de vigência com um terço, dos quais 15% de doutores. 
Confrontando os dados achados pela pesquisa com as exigências da LDB, eles 
nos permitem afirmar que somente 9% dos professores têm título de doutor, o que 
foi estabelecido como meta para os primeiros 5 anos de vigência da lei. Contudo, 
o anteprojeto de Lei da Reforma da Educação Superior pleiteia para as 
universidades que metade do corpo docente tenha titulação de mestrado ou 
doutorado com 1/4 de doutores; Centros Universitários com 1/3 de mestres e 
doutores, sendo 1/3 destes doutores, e Faculdades com 1/5 de mestres e 
doutores. E o art.68 “revogam-se os art. 44 a 57 da Lei nº 9.394 de 1996 e a Lei 
nº 5.540 de 28 de novembro de 1968. (BRASIL, 2005)  
De acordo com Marcondes e Gonçalves (1998), o corpo docente das 
escolas ainda é formado por profissionais com titulação de mestre e/ou doutor, no 
entanto ainda não se pede competências profissionais de educador nas 
perspectivas pedagógica e político-social.  
 
5.2 Formação Docente do Professor de Semiologia 
À semelhança dos coordenadores/responsáveis os integrantes do 
corpo docente de Semiologia das instituições analisadas apresentam uma ampla 
titulação de pós-graduação nas suas respectivas áreas específicas de formação, 
contudo a participação em cursos sistemáticos de formação pedagógica não foi 
uma característica distintiva da maioria dos entrevistados. 






A seguinte expressão de um coordenador, participante da pesquisa 
evidencia esta realidade: 
“(...)  uma dificuldade é a questão da participação dos 
professores para o ensino médico, nem todos são capacitados, 
são mestres, doutores, estão nos consultórios, congressos, 
mas não foram capacitados para docência.” (C11) 
 
“(...) é preciso um maior número de docentes, eu acho que é 
preciso um estímulo maior à capacitação do docente (...)” (C8) 
 
A necessidade de satisfazer demandas oriundas da área didático-
pedagógica leva um dos coordenadores a sugerir a participação conjunta de 
profissionais pedagogos: 
 “(...) permitir que tivesse um especialista em pedagogia, em 
ensino, participando ativamente conosco(...)” (C2) 
 
A LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educação) nº 9.394 de 20 
dezembro de 1996 (DOU 23/12/96) e o Decreto 2.207/97, que regulamenta o 
Sistema Federal de Ensino, faz referência à preparação pedagógica para a 
docência do ensino superior e à imposição de que as instituições tenham parcelas 
de docentes titulados em nível de pós-graduação, como citado anteriormente. O 
Artigo 66, da LDB explicita “a preparação para o exercício do magistério superior 
far-se-á em nível de pós-graduação, prioritariamente em programas de mestrado 
e doutorado”.  
Diante do expressado na LDB, Pimenta e Anastasiou concluíram que: 
“(...) essa lei não concebe a docência universitária como um 
processo de formação, mas sim como preparação para o 
exercício do magistério superior, que será realizada 
prioritariamente (não exclusivamente) em pós-graduação stricto 
sensu”. (2002, p.40) 
 






A lei representa uma iniciativa clara e objetiva no que diz respeito  a 
regulamentação da docência universitária, embora a aproximação didático-
pedagógica do docente na pós-graduação, em geral se limita a uma disciplina de 45 
a 60 horas, que nem sempre prepara de forma satisfatória para a prática docente. 
A dificuldade na adequação pedagógica dos professores faz com que 
estes implementem práticas de ensino baseadas na transmissão do conhecimento, 
no que Paulo Freire denominava “educação bancária”. Segundo essa concepção, o 
professor, em atitude ativa deposita os conhecimentos no aluno que os recebe 
passivamente, com escassa responsabilidade pela construção de seu conhecimento. 
 
“Em lugar de comunicar-se, o educador faz “comunicados” e 
depósitos que os educandos, meras incidências, recebem 
pacientemente, memorizam e repetem. Eis aí a concepção 
“bancária” da educação, em que a única margem de ação que 
se oferece ao educandos é a de receberem os depósitos, 
guardá-los e arquivá-los.(...) No fundo, porém, os grandes 
arquivados são os homens (na melhor das hipóteses) 
equivocada concepção bancária” da educação. Educador e 
educandos se arquivam na medida em que, nesta distorcida 
visão da educação, não há criatividade, não há transformação, 
não há saber” (FREIRE, 2002, p.58). 
 
Alguns dos professores entrevistados consideram os alunos 
desprovidos de conhecimentos, como afirma este coordenador: 
“O fato do aluno, como a gente diz (...) ser virgem, né, ele 
chega e é um papel em branco que a gente escreve (...)” (C8) 
 
Enquanto outros entrevistados acreditam que o professor de 
Semiologia precisa estimular o aluno a estudar valorizando seus conhecimentos 
prévios e aprender a integrar os novos, desenvolvendo autonomia no seu 
processo de aprendizagem.  






O processo de formação docente deve envolver uma tomada de 
consciência sobre suas concepções de ensinar e aprender. Assim valorizar as 
experiências prévias dos alunos é um fator importante no processo de 
aprendizagem significativa (AUSUBEL, apud SILVA 2002; ZABALLA, 2002). 
As demandas por formação docente, além das expressadas na 
legislação, podem ser procedentes da própria instituição, como foi o caso de uma 
das escolas pesquisadas. O processo de mudança curricular, com a adoção de 
uma proposta problematizadora criou desafios para os docentes que devem 
assumir o papel de tutores e utilizar metodologias ativas de aprendizagem.  
Um dos coordenadores entrevistados revelou a preocupação de sua 
escola em adequar as ações docentes para o exercício do papel de tutor e 
idealizou um curso obrigatório oferecido pela própria Instituição, o qual é 
ministrado pelo grupo de apoio psicopedagógico: 
“(...) tutoria é uma coisa que estamos começando a trabalhar, a 
gente fez uma qualificação há pouco tempo e estamos 
tentando trabalhar isso, e uma pequena capacitação com uma 
literatura mínima para a gente construir alguma coisa de tutoria 
são discutidas.” (C4) 
 
Um dos tipos de metodologia ativa, a aprendizagem baseada em 
problemas (PBL), estabelece seis componentes centrais: o problema, os grupos 
tutoriais, o tutor, o estudo individual, a avaliação do estudante e os blocos ou 
unidades através dos quais se estrutura o currículo (IOCHIDA, 2003). Esta 
proposta demanda docentes comprometidos e aptos a desenvolver novos papéis. 
A implementação de metodologias problematizadoras, possibilita a 
aproximação à realidade a partir da construção do conhecimento pelo próprio aluno. 
O docente não é mais uma fonte de transmissão, pelo contrário o aluno aprende a 






buscar diferentes perspectivas, com isso o papel do professor passa a ser de 
facilitador do processo de aprendizagem. Para isso é necessário que o professor 
seja capacitado pedagogicamente para desenvolver estas novas metodologias. 
Como também a capacitação do docente, tanto na área pedagógica 
quanto na área técnica específica, deve ser uma preocupação das Instituições, 
porque segundo Sobral (apud BATISTA, 1998, p. 34), “a educação permanente 
do corpo docente possibilita a reorientação da Educação Médica em face dos 
desafios de ordem tecnológica e social. Salienta-se a concepção pedagógica 
centrada no aluno e baseada em situações pertinentes ao contexto global com o 
objetivo de atender à necessidade de formação de médicos com maturidade 
profissional e social”. 
O uso de novas tecnologias e a educação a distância também 
representam demandas no processo de formação do docente de Semiologia sob 
a óptica dos coordenadores. Estas novas demandas do processo educativo não 
implicam em uma utilização mecânica destas ferramentas, mas em um uso 
racional e criterioso que possibilite e desenvolva hábitos de auto-aprendizagem 
(BARROS, 2003). 
O ensino a distância é caracterizado como um sistema tecnológico 
bidirecional, capaz de substituir a interação pessoal pela ação técnica dos recursos 
didáticos e o apoio do tutor propiciando uma aprendizagem independente e flexível do 
aluno. Deixando claro que a responsabilidade não é unicamente do aluno, mas 
também do professor tutor que tem por função orientar o aluno e esclarecer as dúvidas 
relativas ao estudo, com isso a educação a distância não se limita à mediação 
tecnológica, mas principalmente a reformulação do papel pedagógico docente.  






Na opinião de Pimenta (1999), o exercício da atividade docente não é 
uma ação burocrática que só requer conhecimentos e habilidades técnico-
mecânicas, mas representa uma contribuição no processo de humanização dos 
alunos historicamente situados. A autora acrescenta que no processo de construção 
da identidade do professor espera-se que desenvolva os conhecimentos didáticos 
necessários para a constituição e a transformação dos saberes-fazeres docentes 
necessários à compreensão do ensino como realidade social. 
Outro paradoxo, principalmente nas escolas públicas, é o detrimento da 
função docente, especialmente, ao nível de graduação em função da pesquisa, 
porque os critérios de ascensão na carreira docente fundamentam-se 
basicamente na produção científica (BATISTA, 1998). 
Pedro Demo (2004, p.20), fala que a principal função do professor é 
possibilitar que o aluno aprenda a pensar, assim “convencer sem vencer implica 
saber colocar as coisas com respeito, educação, saber escutar os argumentos 
contrários, responder com elegância, estudar com afinco e acatar propostas 
alternativas desde que bem fundadas, evitar todo e qualquer fundamentalismo.” De 
modo que o professor em vez de alguém treinado para ensinar, passa a considerar-
se o eterno aprendiz, porquanto somente um professor que sabe aprender 
consegue fazer seu aluno aprender. Para que o aluno pesquise e elabore, torne-se 
autônomo e criativo, precisa de professor que tenha tais qualidades.  
 
5.3 Atributos de um Bom Professor de Semiologia 
Indagados sobre os atributos de um bom professor de Semiologia os 
coordenadores enfatizaram a necessidade da formação em clínica médica em 






contraposição ao perfil de especialista. Os coordenadores acreditam que este 
atributo do professor propicia a visão integral do paciente por parte do aluno, 
facilitando a realização de diagnósticos diferenciais e compreensão do processo 
saúde-doença de forma integral.  
“Eu acho que o professor de semiologia tem que ser clínico, é 
condição sine qua non, (...).a visão do especialista não é a 
visão do clínico.” (C1) 
“Um bom professor de semiologia tem que ser um generalista, 
ele não pode ter visão de especialista porque na realidade o 
paciente tem que ser visto como um todo, isso a gente ensina 
aos alunos,... porque às vezes a queixa dele (paciente) é uma 
dor no pé, mas ele tem um outro problema muito mais sério 
que ele nem imaginou, que ele nem sabe da gravidade” (C5) 
“(...) essa visão sistêmica do doente, uma visão holística eu 
diria, do doente, humanística (....) para que eles não façam dos 
alunos especialistas, (...) não pode dizer para o aluno como é 
que vai o pulmão ou como é que está o paciente da 
pancreatite. Tem que ver o doente como um todo, o doente não 
é um conjunto de órgãos doentes(...)”(C8) 
 
A maioria dos docentes de Semiologia pesquisados tem formação em 
clínica médica e também especialidade em áreas específicas. Porém, o essencial, 
na visão da maioria dos coordenadores é que considerem a formação generalista 
dos futuros médicos. Na visão de Carvalho (1992), o ensino ministrado por 
especialistas pode ser de grande utilidade, desde que estejam preparados para 
ensinar com critério o fundamental de suas especialidades, sem exaltação 
exagerada das últimas conquistas, na grande maioria desnecessárias ou 
impraticáveis no meio em que vão atuar os seus futuros alunos.  
O que vem ao encontro do artigo 3º das Diretrizes Curriculares, 
(BRASIL, 2001, p.22): 






“O Curso de Graduação em Medicina tem como perfil do 
formando egresso/profissional o médico, com formação 
generalista, humanista, crítica e reflexiva. Capacitado a atuar, 
pautado em princípios éticos, no processo de saúde-doença 
em seus diferentes níveis de atenção, com ações de 
promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na 
perspectiva da integralidade da assistência, como senso de 
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como 
promotor da saúde integral do ser humano.”  
 
E é reforçado pela fala deste coordenador: 
“(...) a base tem que ser de clínico mas é interessante que 
tenha vários especialistas para virem pincelando, mostrando 
essas janelas das outras visões para eles e vão apresentando 
várias coisas para o aluno.” (C14) 
 
Manter-se atualizado em relação ao conteúdo específico da 
disciplina e possuir habilidade para realizar o raciocínio clínico diagnóstico, 
auxiliado pelos exames complementares, são outros atributos destacados pelos 
coordenadores. 
 
“Ele tem que estudar. Tem que preparar aula. Tem que 
procurar buscar coisas diferentes (...) discutir exame. 
Correlacionar um achado clínico com o exame complementar. 
Estimular (o aluno) a fazer o raciocínio.” (C3) 
 
Possuir conhecimento sólido e atualizado em seu campo de atuação, 
privilegiar a formação técnica competente, procurando desenvolver nos alunos o 
raciocínio clínico diagnóstico são atributos necessários para professores de 
medicina. (RUIZ-MORENO et al, 2002) 
O conhecimento técnico é uma exigência fundamental, como afirma 
Faraj et al (1999), o professor de propedêutica deve conhecer a história natural do 
maior número possível de enfermidades a fim de que o mesmo possa reconhecer 
as doenças no desdobramento de qualquer de suas fases evolutivas.  






O docente médico precisa estar preocupado com sua atualização, 
como também ser capaz de conscientizar os alunos da necessidade da 
aprendizagem contínua, aspecto fundamental para o bom exercício da profissão. 
 
“Uma das principais características de um bom médico é, e 
será cada vez mais, a sua capacidade de atualização 
constante, e formar médicos com essa habilidade deve ser um 
dos objetivos centrais do ensino médico, devendo as escolas 
médicas desenvolver estratégias específicas para esse 
treinamento.” (KIRA e MARTINS, 1996, p 411) 
 
Na visão dos coordenadores, o professor de Semiologia deve reunir 
atributos na dimensão das habilidades semiotécnicas para o exame físico: 
 
“(...) e quando você estuda semiologia sempre tem alguma coisa 
para aprender, tem que ter paciência e a técnica semiótica.” (C4) 
 
Santos (1999, p.92), confirma esta afirmação ao descrever que o 
médico“, (....) deve ter a perspicácia de um DETETIVE, na tarefa de reunir o maior 
número de pistas diagnósticas, representadas pelos sintomas e pelos sinais, e 
estudá-las em profundidade, dissecando-as em todos os itens cabíveis de 
investigação (....) A segunda qualidade de um bom historiador clínico é a de ser 
um bom REDATOR.”  
Batista (1998), também aponta que um dos atributos do bom professor 
apontados pelos estudiosos da docência médica é o domínio das técnicas 
necessárias ao desempenho na sua área de atuação. 
Possuir conhecimentos didáticos-pedagógicos foi apontado pelos 
entrevistados como atributo de um bom professor de Semiologia. Dentre eles 
foram citados, a capacidade de organizar as idéias, raciocinar com clareza e 
conhecer e aplicar procedimentos de avaliação: 






“Acho que tem que ter um raciocínio claro. Mais do que ter 
conhecimento de medicina, ele tem que ter raciocínio claro e 
organizar bem as idéias.” (C2) 
“(...) capacidade para avaliação, porque é fundamental para o 
professor, é o compromisso do professor com o aluno, com a 
instituição e com o doente” (C11) 
 
No que diz respeito a esta dimensão didático-pedagógica, a 
identificação dos saberes para ensinar incluem, além do conhecimento específico 
da área de atuação, os aspectos relativos ao domínio de técnicas de ensino-
aprendizagem. Assim, o professor precisa ser capaz de utilizar diferentes 
estratégias de ensino-aprendizagem e avaliação que subsidiem o processo 
educativo (RUIZ-MORENO et al, 2002). 
A competência da comunicação, que inclui a escuta e a clareza na 
expressão oral, é considerada um requisito para a boa relação médico-paciente e 
professor-aluno, considerando as especificidades da Semiologia: 
“Ele tem que ter uma ótima comunicação com os alunos e 
uma ótima relação médico-paciente.” (C3) 
“(...) a parte fundamental do processo de formação do médico é 
a capacidade dele se comunicar, a capacidade dele observar 
e a capacidade dele executar atividades técnicas manuais e a 
capacidade de desenvolver o raciocínio conjugando o que ele 
viu, ouviu e sentiu.” (C9) 
“E com a capacidade de comunicador, com uma capacidade 
de crítico, uma capacidade de reflexão, muito maior do que o 
ensino tradicional.” (C9) 
 
A importância da comunicação é também ressaltada por Santos (1999) 
no sentido de que a anamnese para ser adequadamente construída requer 
fundamentalmente uma comunicação apropriada entre o médico e o paciente. 
Uma vez que este procedimento é essencial para a formulação diagnóstica e para 






o estabelecimento das condutas médicas, e tem um efeito psicológico positivo e 
terapêutico sobre a recuperação do doente.  
Zuardi e Loureiro (1996) acrescentam que as características do 
entrevistador, como suas crenças, valores, sensibilidade, estado emocional no 
momento da entrevista, podem interferir nos fenômenos observados. A forma 
como uma pergunta é formulada, o tom de voz utilizado, um olhar, um gesto, 
poderão orientar a resposta do paciente. 
Para que a comunicação ocorra de forma proveitosa é necessário ao 
médico um preparo técnico, com o objetivo de estimular este processo com a 
mínima interferência, já que a anamnese tem que se configurar, primordialmente, 
pela personalidade do entrevistado (ZUARDI e LOUREIRO, 1996). Já Antunes 
(2003, p.94) a considera como a “compreensão, uso de habilidades, atitudes e 
comportamentos que facilitam a aprendizagem e o crescimento intelectual”. 
As diretrizes curriculares para o curso de medicina situam a 
comunicação como uma competência geral do médico e explicitam que este deve: 
“Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relação à 
promoção da saúde, prevenção, tratamento e reabilitação das doenças, usando 
técnicas apropriadas de comunicação” (BRASIL, 2001). 
Muitos estudiosos consideram a adequada comunicação entre o médico 
e o paciente como essencial para a relação médico-paciente e a construção do 
diagnóstico clínico, logo o ensino-aprendizagem desta habilidade deve permear 
toda a formação médica (HAIDET e PATERNITI, 2003; PLATT e PLATT, 2003) 
Atributos como a postura ética e o cuidado na relação médico-
paciente são valorizados pelos coordenadores já que os professores atuam como 
modelo no processo de formação profissional dos alunos: 






“Então o professor tem que ter também essa capacitação, o 
professor de semiologia é um professor diferente, ele tem que 
ter respeito pelo paciente,  não só ensinar isso mas exercer 
isso, postura ética(...)” (C8) 
“tem que aprender a tratar o doente pelo nome(...)” (C8) 
“Acho que primeiro ele tem que dar um bom exemplo, como 
profissional, postura ética.”(C3) 
“A gente consegue incentivar o aluno a gostar da propedêutica, 
quando a gente gosta de estabelecer a relação médico-
paciente, e examinar o doente.” (C13) 
 
Estes comentários, representativos da maioria dos coordenadores, são 
respaldados pela literatura. Assim, Kira e Martins (1996, p.410), expressam que 
“O docente-médico exerce um papel fundamental, de modelo de atitudes e 
posturas em relação aos colegas, aos demais membros da equipe de saúde, ao 
paciente e a seus familiares”.  
Com isso o interesse pelo paciente como pessoa e o relacionamento 
afetivo são características consideradas fundamentais no professor de Semiologia: 
“Acho que o mais importante é o interesse pelo paciente, é 
fundamental, quem não tiver interesse pelo paciente, não faz 
parte da semiologia. Mesmo tendo um belo discurso(...) se ele 
não tiver carinho, até mesmo uma proteção ao doente, quem 
não tiver isso, acaba estendendo para o aluno.” (C6) 
 
O bom relacionamento dos professores com os alunos, a preocupação 
com o desenvolvimento pessoal dos discentes é valorizada pelos coordenadores: 
“Ouvir o aluno, tentar reconhecer as dificuldades individuais, 
diferenciar este atendimento ao aluno (...)” (C3) 
“Um bom professor de semiologia, hoje, além de ser um bom 
transmissor do conhecimento técnico, ele tem que ser um bom 
professor de português, uma boa babá e um bom psicólogo.” (C13)  






Corroborando com as falas dos entrevistados os estudiosos também 
discutem sobre a dimensão atitudinal marcada por condutas éticas, pela 
autocrítica, pela disponibilidade e alegria, que possibilitam uma boa relação 
professor-aluno dentro do contexto formativo. Este relacionamento funcionará 
como modelo/exemplo para as relações futuras deste jovem médico com seus 
pacientes, considerando-os como sujeitos biopsicossocias. Segundo Batista 
(1998), nas atividades docentes perante o paciente, é necessário estimular os 
alunos à humanização do atendimento, preocupar-se com a dimensão 
interpessoal do relacionamento professor-aluno e ser autêntico e consciente do 
significado de sua atuação, por ser esta uma referência para o futuro profissional.  
Entre as características pessoais de um bom professor de 
Semiologia, gostar da atividade docente e da prática médica, ainda considerando 
condições de trabalho adversas como a escassa remuneração salarial, foram 
atributos destacados pelos coordenadores: 
“(...) gostar do que ele faz. É passar para os alunos que estão 
chegando, que estão começando que a atividade médica, é 
uma atividade prazerosa.” (C2) 
“(...) porque o ensino remunera mal e eles poderiam estar em 
outros lugares(...) mas preferem estar dando aula por uma 
questão de vocação, por uma questão de gosto.” (C8) 
“(...) goste de ensinar, que ele tenha a vocação de docente, 
porque eu não consigo conceber uma pessoa que ensine 
semiologia sem gostar (...) segundo, tem que ser um bom 
clínico, ter uma noção do todo da medicina (....) porque o 
paciente é extremamente complexo.” (C14) 
“(...) tem que ser uma pessoa que consiga estabelecer uma relação 
médico-paciente com o doente. E gostar de ensinar isso.” (C13) 
 






De acordo com Batista (1998), o professor precisa demonstrar que 
gosta de ensinar e que valoriza seu trabalho docente, para desenvolver seu papel 
de animador entusiasmado e dinâmico no processo ensino-aprendizagem.  
Entre os atributos relacionados às características pessoais foram 
citados a paciência e a humildade, já que  o professor, como supracitado, deve 
ser um eterno aprendiz: 
“(...) e quando você estuda semiologia sempre tem alguma coisa 
para aprender, tem que ter paciência e a técnica semiótica.” (C4) 
“(...) você pega o aluno muito cru e, então, você tem que ter  muita 
paciência, você tem que segurar muito na mão do seu aluno para 
mostrar para ele uma coisa que às vezes parece muito óbvia para 
você , mas o aluno não consegue enxergar.” (C10) 
“(...) paciência, muita paciência, porque o aluno de 
propedêutica, ele às vezes nos cansa, (...) a gente vai dar aula 
prática na enfermaria e a gente volta desenergizado.” (C8) 
 
O docente de medicina precisa se adequar às atuais demandas que não 
reduzem a docência aos conhecimentos técnico-científicos, mas que envolve uma 
visão ampla da saúde. Diante desta discussão Grigoli (apud ABDALLA et al, 2005) 
comenta que os alunos valorizam os professores que dominam o conteúdo e os 
aspectos didático-pedagógicos das suas disciplinas, possibilitam um relacionamento 
interpessoal e afetivo e têm compromisso profissional com a docência.  
Esta teia de atributos do bom professor de Semiologia, na óptica dos 
coordenadores situa que além do domínio do conhecimento científico, o trabalho 
docente, tem que ser acompanhado por uma busca de conhecimentos sociais, 
humanísticos, culturais, filosóficos, uma vez que se tem em mente o compromisso 
do médico com as necessidades sociais. Neste sentido Faraj et al (1999) afirmam 
que o propedeuta deve ser um clínico por excelência e um humanista por 






vocação, para ter a capacidade legítima de exercer satisfatoriamente a relação 
médico-paciente, pesquisar e conhecer os pormenores biopsíquicos e sócio-
familiares do doente. 
 
 
5.4 O Cotidiano Pedagógico na Docência em Semiologia: contexto e atores 
envolvidos  
 
Neste tópico se pretende uma aproximação à realidade do cotidiano 
pedagógico, a partir das reflexões dos coordenadores sobre aspectos facilitadores 
e dificultadores nos diferentes contextos institucionais e o papel que 
desenvolvem, os atores, participantes do processo de ensino-aprendizagem. 
 
5.4.1 Contexto Institucional: condições do trabalho acadêmico 
Longe de pretender uma análise da dimensão institucional, o que 
extrapolaria os objetivos do presente estudo, conhecer algumas características da 
realidade pedagógica pode contribuir na aproximação ao ensino de Semiologia já 
que segundo Carneiro e Carneiro (1996), os estabelecimentos de ensino, até 
mesmo os públicos, funcionam freqüentemente como corporações autônomas, 
tanto em nível didático como administrativo, com personalidade jurídica própria, 
implementando de modo próprio currículos, programas e exames.  
Neste sentido, na perspectiva dos coordenadores de Semiologia, a 
relação numérica entre professores e alunos, a falta de tempo e o número 
insuficiente de cenários de aprendizagem são considerados, fatores dificultadores 






no processo de ensino-aprendizagem da Semiologia, especialmente no momento da 
coleta de dados para anamnese e durante realização do exame físico: 
“(...) ainda há uma relação numérica aluno x professor ruim, eu 
acho 14 por 1 ainda muita coisa(...)”  (C8) 
“Houve uma época que a gente tentou fazer ensino no ambulatório, 
mas não dá certo porque colidi com outros alunos (...)” (C8) 
“(...) a gente já tem um professor para 10 alunos (...) mas como 
eles (alunos) estão começando (...) você não consegue ficar o 
tempo todo nas duas salas (...)” (C5) 
O pequeno número de professores traz como conseqüência a 
sobrecarga de atividades de ensino, o que prejudica em especial as atividades 
práticas com os alunos e as atividades assistenciais com os pacientes, 
especialmente, no ambulatório. 
“(...) eu precisava, talvez, ter mais tempo e mais alguns professores 
parar ter mais prática, eu não posso fazer tudo.” (C12) 
“(...) a gente diminuía o atendimento ambulatorial (...) ter 
menos preocupação com assistência propriamente dita.” (C4) 
 
A necessidade de locomoção de professores e alunos para freqüentar 
serviços de saúde distantes geograficamente da sede da instituição somado 
à necessidade do conhecimento prévio pelo professor dos novos cenários de 
aprendizagem são também aspectos dificultadores para alguns coordenadores: 
 
“É um dificultador porque quando a gente muda, sai de um 
hospital para outro temos que conhecer as pessoas, os 
médicos (do corpo clínico), é uma readaptação, os professores 
também têm que conhecer previamente, antes do aluno ir, 
porque quando você está em um ambiente que não é o seu é 
um pouco mais complicado.” (C7)  
 






A facilidade de realizar as atividades no próprio hospital escola também foi 
apontada, junto com as vantagens de diversificar os cenários de aprendizagem: 
“No nosso hospital escola é muito mais fácil, agora quando vai 
em outro ambulatório tem a adaptação e locomoção do 
professor, aluno, tudo isso são fatores complicadores, acho 
também por outro lado interessante porque está havendo um 
outro cenário, vale a pena.” (C14) 
 
Na maioria das escolas do interior do Estado a necessidade de 
concentrar a carga horária do professor, porque em geral os professores não 
residem na própria cidade, dificulta o comprometimento com o projeto político-
pedagógico da Instituição, a relação com os alunos e demais professores e gestores. 
 
“(...) as pessoas vão lá uma vez por semana e a carga horária 
delas (...) isso é uma coisa que dificulta, eu queria ter um fluxo 
dos professores, (...) mas por essas características (...), 
faculdade no interior, eu não consigo.” (C10) 
“ A gente tem muito pouca chance de conversar entre a 
gente.” (C1) 
 
5.4.2 O Professor e a Docência em Semiologia 
Este tópico aborda aspectos relativos às condições facilitadoras, 
dificultadoras e desafiadoras focalizando o corpo docente de Semiologia, 
construindo subsídios para uma leitura analítica mais ampla das concepções e 
práticas dos professores. 
Indagados sobre como ocorre a inserção dos professores no corpo 
docente da Semiologia, os coordenadores evidenciaram diferenças entre as 
escolas públicas e privadas. Nestas últimas o processo de inserção se dá através 
de convite a médicos com capacidade técnica reconhecida, que serão os futuros 






professores, já nas escolas públicas, a maioria ocorre através de concurso 
público, exceto quando se trata de contratações temporárias. 
Assim, um dos entrevistados, de uma escola privada, comenta que no 
processo de conformação do corpo docente ele privilegia os professores mais 
jovens, valorizando o idealismo, a motivação e a maior facilidade em se apropriar de 
novas tecnologias, não priorizando a experiência docente como critério de escolha: 
“(...) eu diria que esse time que estou conseguindo montar 
agora, eu não estou tendo muito problema (...), então acho que 
por um lado você pode ter pessoas menos experientes, mas 
por outro lado tem pessoas mais empolgadas, eu acho que é 
fundamental.” (C10) 
 
Entendendo a educação a distância como uma tendência universal, 
um coordenador considera como um facilitador para o uso de novas 
tecnologias, a juventude dos professores que compõem o corpo docente da 
disciplina que coordena: 
“(...) a possibilidade de ter docentes mais jovens que estão 
vindo com uma preparação mais voltada para isso (novas 
tecnologias)(...)” (C8) 
 
Neste sentido, o documento das Diretrizes Curriculares para o curso 
médico salienta: “A comunicação envolve comunicação verbal, não-verbal e 
habilidades de escrita e leitura; o domínio de pelo uma língua estrangeira e de 
tecnologias de comunicação e informação” (BRASIL, 2001). 
Na óptica dos coordenadores o corpo docente de Semiologia está 
formado por professores muito comprometidos com o exercício docente da 
Semiologia, devido às características próprias da disciplina, entre as que situam 
que possibilita que o aluno resgate seus conhecimentos anteriores, e trabalhe 






simultaneamente com as dimensões cognitiva, das habilidades e atitudinais, além 
de exercitar o raciocínio clínico de forma generalista e holística: 
“Eles gostam, permanecem, e ficam direto, ninguém sai, 
ninguém quer sair (...)” (C5) 
“90% dos professores adoram, todos gostam. O professor só 
sai quando ele sai da universidade ou quando muda de estado, 
mas a maioria é permanente, a não ser esse que faleceu.” (C7) 
“(...) como a gente tem uma equipe de docentes muito 
motivados... eles (alunos) se espelham muito nos docentes e 
acabam tendo isso como motivação, eu quero ser como a 
professora (...)” (C8) 
 
Entretanto, outros coordenadores consideram que dar aula de 
Semiologia representa para alguns professores um “martírio, um sofrimento”.  Isto 
é confirmado pelas afirmações abaixo: 
“ Não é uma disciplina desejável para a maioria deles.” (C2) 
“(...) eu tenho professores que falam, pelo amor de Deus, me 
tire do 5 º período que eu não agüento mais aquela gente 
(alunos) me enchendo”. (C4) 
“(...) assim 70% dos professores querem sair da semiologia 
hoje, se você liberar, abrir a porta, 70% vão embora. Todos 
querendo ir embora.”(C1) 
 
A Semiologia é considerada por uma parte dos entrevistados como 
uma disciplina abrangente que demanda um trabalho árduo do professor, 
cansativa, pois o aluno precisa de muita atenção, comparada ao ensino 
fundamental corresponderia ao processo de alfabetização. Estas são algumas 
características que ocasionariam a curta permanência de elevado percentual 
de professores na Semiologia, em geral, os dissidentes representam o grupo de 
professores mais experientes. 






Um dos entrevistados assinalou que o professor de Semiologia, muitas 
vezes, se insere inicialmente na Semiologia e, posteriormente, é convidado para 
ministrar aula em outras disciplinas, este movimento pode significar o início do 
processo de desligamento da disciplina de Semiologia.  
O destino do professor de Semiologia tem relação direta com a 
maneira como atua na docência desta disciplina, porque os que gostam 
permanecem com prazer, mas aqueles que não têm afinidades com ela acabam 
somente usando a disciplina como ponte para atuar em outras disciplinas, 
preferencialmente, nas respectivas especialidades, na escola médica. Os 
entrevistados afirmam que: 
“(...) trouxe (professores) para a disciplina de semiologia, 
apresentei para a universidade e depois de algum tempo, um 
foi para endocrinologia, outro para ginecologia, outro para 
cardiologia e aí ficaram em uma disciplina e na outra, depois de 
algum tempo eles optaram por ficar na área específica deles, 
então alguns professores eu perdi (...)” (C14) 
 
Na fala de um dos coordenadores foi possível perceber um processo 
que envolveu mudanças e desligamento de professores até a configuração de um 
corpo docente comprometido: 
“(...) hoje é um corpo docente facilitador, coeso (...,) mas boa 
parte a gente pediu para sair, isto é uma situação 
complicada(...)” (C6) 
“Tenho bom relacionamento com todos eles, acho que isso 
também é importante para a gente conseguir se afinar.” (C10) 
 
Em concordância com o apontado pelos coordenadores como um 
atributo do professor de Semiologia ter formação generalista, uma das principais 
dificuldades comentadas pelos entrevistados para o ensino da Semiologia é o 






excesso de especialistas na disciplina. O risco é que estes professores insiram 
cada vez mais aspectos particulares das especialidades, não esclarecendo ao 
aluno de graduação a relevância da visão global e holística do paciente e a 
correlação dos diferentes achados semiotécnicos. 
Na perspectiva dos coordenadores/responsáveis durante o ensino da 
Semiologia, o mais importante, para os discentes, é saber explorar qualquer sinal 
e/ou sintoma sob diferentes perspectivas, entendendo que uma mesma queixa 
pode ter sido desencadeada por diversos mecanismos fisiopatológicos gerados a 
partir de desordens em diferentes aparelhos e/ou sistemas. Mesmo não sendo 
uma especialidade é essencial a qualquer especialista, logo deve ser ministrada, 
como citado previamente, por médicos, generalistas ou especialistas, com visão 
ampla e humanizada do paciente:  
“O ideal que tivesse professores clínicos para a disciplina.” (C3) 
“(...) acho que tem que ter uma formação em clínica médica 
pelo menos razoável (...)” (C10) 
“(...) eu acho que quanto mais especialista menor é esta 
participação e essa vontade de ensinar semiologia. É mais 
difícil para aquele que está na sua especialidade, que trabalha 
só na sua especialidade ou aquele que já saiu da prática 
clínica, porque alguns professores estão distantes do contato 
com paciente (...”) (C3) 
 
Ter vínculo assistencial e realizar atividades de pesquisa e 
extensão, além das atividades de ensino na graduação foram considerados como 
facilidades por um dos coordenadores: 
“todos (professores) têm vínculo assistencial, ninguém é só 
professor, dá aula e vai embora, (...) têm todas as atividades 
relacionadas no serviço, ensino, pesquisa e extensão, eles 
entram em todos os espaços da escola e são responsáveis 
por leito.” (C11) 
 






Embora nem todas as Instituições ofereçam condições necessárias 
para a inserção do docente nas atividades de pesquisa e extensão e, raramente, 
a área da Semiologia é foco de trabalhos científicos. A necessidade do 
desenvolvimento de linhas de pesquisa nesta área atuaria como condição 
facilitadora para a docência em Semiologia na visão de um entrevistado: 
“E outro facilitador seria fazer da propedêutica, do ensino da 
propedêutica uma linha de pesquisa. Aqui não tem isso.” (C1) 
“(...) fazer da propedêutica, do ensino da propedêutica uma 
linha de pesquisa (...)” (C2) 
Os coordenadores, ao caracterizarem aspectos facilitadores e 
dificultadores específicos da realidade da docência em Semiologia em diferentes 
contextos, oferecem elementos de análise sobre a conformação do corpo 
docente, a permanência na Disciplina de Semiologia, como também sugestões e 
possibilidades para ampliar a atuação nesta área, a integração de atividades de 
ensino, serviço e extensão, e o desafio que representa a utilização de novas 
tecnologias de aprendizagem nas práticas de ensino. 
 
5.4.3 O Aluno e suas Características 
Os coordenadores destacam as qualidades próprias dos alunos do 
curso médico, enfatizando que representam uma classe social diferenciada e 
são “os melhores candidatos do vestibular”, por ainda ser uma profissão com uma 
elevada relação candidato-vaga. Na seguinte fala é possível identificar ainda a 
visão elitista que tem caracterizado historicamente o curso médico, ao qual, 
geralmente, têm acesso as classes mais privilegiadas da população: 
“De modo geral são alunos de nível muito bom. São alunos que 
vêm bastante selecionados, estudaram nos melhores colégios, 
já vêm de uma classe social diferenciada”(C3) 






Indagados sobre dificuldades e facilidades encontradas em relação aos 
alunos, os coordenadores comentaram que, o momento em que cursam a 
Semiologia evidencia peculiaridades que devem ser consideradas no processo 
de formação profissional.  
No conceito dos coordenadores, na época do curso de Semiologia, os 
discentes se encontram motivados e ávidos por conhecimento, pois finalmente 
irão exercitar o tão sonhado papel de médico. A entrada no ciclo profissionalizante 
representa um marco para o aluno, porque, ainda que, já tenha realizado 
atividades com a comunidade e com pacientes em diferentes cenários, é nesse 
momento que ele irá aprofundar a relação aluno-paciente e desenvolver 
competências específicas da profissão médica: 
“Acho que é um período ótimo de trabalhar, porque eles estão 
com muita vontade de aprender (...), carentes do saber (...)” (C5) 
“No 4º período, eles estão felizes da vida porque estão 
entrando no hospital pela primeira vez, estão querendo usar o 
jaleco, o aparelho de pressão, estetoscópio, querem ser 
médico (...) é (...) maravilhoso.” (C11) 
“(...) é fácil você trabalhar ensinando uma coisa que é tudo o 
que ele quer, ter que ensinar uma coisa chata, cansativa, a 
base, para você é maçante. Mas na semiologia é fácil de 
ensinar, porque é gostoso, a grande maioria (dos alunos) 
gosta, então isso é a grande facilidade.” (C14) 
“(...) porque o que a gente está apresentando para ele vai de 
encontro com o que ele sonha, que é vestir o branco, botar 
“esteto” no pescoço, verificar pressão, quando o aluno entra na 
faculdade de medicina, ele bota o branquinho e a mãe fica, ah 
meu Dr. ou minha Dra., então ele começa a ter trejeito de ser 
médico, a sentir o gosto de ser médico é tudo o que ele quis, 
isso mostra o caminho que tem que seguir para chegar naquele 
objetivo.” (C14) 
 
Porém, o aluno é procedente de uma cultura educacional onde a leitura 
de livros textos nem sempre é valorizada, com isso apresentam dificuldades na 






leitura e interpretação de textos. Este aspecto é visto pelos coordenadores como 
uma dificuldade para a aprendizagem da Semiologia, já que limita o material de 
estudo às apostilas e aos registros das aulas teóricas:  
“Há certamente falta de leitura, eles não sabem ler.” (C6) 
“A tendência do aluno é o xerox (dos registros da aula), a gente 
sempre fala assim: está no livro, então não tem aquela 
desculpa “ah, o professor não deu...”, (...) não é possível ele  
(professor) esgotar o assunto na aula, então o tempo todo tem 
que estar falando no livro, inclusive eu trago os livros, às 
vezes.” (C11) 
“(...) dificuldades com os alunos em relação a estudo, o aluno 
está acostumado a não procurar o livro texto, a querer usar só 
apostila, caderno (...)” (C8) 
 
A estratégia usada pelo corpo docente de uma instituição, com o objetivo 
de minimizar o uso de material resumido para o estudo, foi sintetizar e padronizar as 
aulas teóricas focando os aspectos do cotidiano da profissão, o que visa gerar nos 
discentes a busca de subsídios teóricos através da consulta bibliográfica. 
“(...) então eu acho que na semiologia a gente tem conseguido 
que eles estudem pelo livro, porque na aula teórica todos os 
professores deram as coisas muito pontuais com a finalidade 
de mostrar a prática, mas principalmente, eles irem buscar ao 
nível do livro, a complementação.” (C10) 
 
Os coordenadores ainda comentaram que os alunos chegam muitos 
jovens, inexperientes ou desinteressados o que pode representar entraves 
para a docência em Semiologia: 
“(...) existe um grupo de alunos que não quer absolutamente 
nada. Eu acho que está na profissão errada.”(C6) 
 
Bordenave e Pereira (2004), comentam que os professores identificam 
nos alunos de medicina características negativas “são irresponsáveis e imaturos”. 






(p.18). Neste sentido é importante ampliar o conhecimento sobre as 
características, perfil, necessidades dos alunos a fim de não fazer generalizações 
ou simplificações que pouco contribuem para a formação integral do médico. 
A entrada mais tardia na fase adulta gera muitas vezes condutas 
inapropriadas nos ambientes assistenciais onde os alunos estão inseridos, que 
demandam, atitude de respeito, compromisso e postura ética, conforme a fala de 
um coordenador: 
“(...) o jovem hoje em dia é muito imaturo... então ele é capaz, se 
a gente não chamar a atenção, de estar do lado de fora da 
enfermaria onde tem um doente terminal, morrendo de dor, 
gritando, falando alto sobre a festa (...), então , várias vezes eu 
tenho que abrir a porta e bancar a inspetora. Gente! Vamos falar 
mais baixo, estamos em um hospital, as pessoas estão doentes. 
Ou então são as meninas que vêm com uma minissaia que você 
vê tudo...  ....Hum, a doutora, aquela da minissaia!” (C13) 
 
A imaturidade, a falta de ética, a pouca valorização da relação médico-
paciente podem desencadear situações limites como relatado por um dos 
participantes da pesquisa: 
“(...) Até porque a gente tem visto situações impróprias como o 
doente querendo bater no doutor e o doutor no doente(...)” (C13) 
 
A formação do profissional deve envolver competências para além do 
conhecimento técnico, principalmente, condições psicológicas para lidar com 
pacientes e familiares. Pois estas pessoas, freqüentemente, estão vivendo um 
período de extrema dificuldade, por causa das perdas, do sofrimento e da dor.  
Neste sentido as diretrizes curriculares afirmam que o processo de formação deve 
atender, não só o desenvolvimento profissional, mas também, o desenvolvimento 
pessoal do futuro médico. 






A imaturidade e a falta de desenvolvimento pessoal do aluno pode 
levar à pouca valorização da importância de aprender semiologia nesta fase do 
curso, contudo eles percebem mais tardiamente a relevância deste conteúdo na 
sua formação, conforme afirma um dos entrevistados: 
“É que apesar da gente enfatizar muito a importância da 
anamnese e do exame físico, muitas vezes o aluno quando 
chega no internato ele ainda não incorporou essas coisas tão 
bem quanto a gente gostaria.” (C13) 
“(...) eles chegam entusiasmados quando o professor é bom 
(...) mas eles ficam muito ansiosos na fase da anamnese para 
começar a fazer o exame físico (...) e com isso muitas vezes 
acabam fazendo anamnese muito ruim e talvez não tenham 
depois oportunidade de melhorar (...)” (C2) 
 
Outro desafio que os professores enfrentam na docência em 
Semiologia é a valorização excessiva, por parte dos alunos, do uso de 
tecnologia para fins diagnósticos em detrimento do acolhimento e cuidado com 
o indivíduo doente. Este aspecto leva à desmotivação para o árduo treinamento 
das técnicas semiotécnicas, que demandam tempo e maturidade dos alunos, na 
opinião dos coordenadores: 
“Eu não sei se é porque a gente está vivendo uma época de muita 
tecnologia. Aquela coisa de que tudo pede ressonância, tudo 
pede tomografia. Então, a coisa da relação médico-paciente e do 
exame físico acaba passando como uma coisa menor.” (C13) 
 
Mangione et al (1993) concluíram que o declínio na ênfase no 
diagnóstico clínico levará, provavelmente, a um aumento na credibilidade das 
tecnologias de alto custo e a falta de proficiência nas habilidades à beira do leito, 
porém acreditam que ainda existem muitas razões para o ensino do exame físico. 
Santos (1999, p.91) ressalta que a “atração pelas novidades da ciência 
perante a monotonia das queixas dos enfermos tem levado, de maneira 






progressiva, a uma redução na visão do enfermo como ser humano e uma 
exaltação das técnicas utilizadas, dando lugar à chamada Medicina desumana” . 
O aluno ingressante no curso de medicina mesmo antes da matrícula 
na faculdade já está sob pressão psicológica significativa, devido à dificuldade e à 
concorrência no vestibular, e ao mito de ser médico. Cianflone (1996) aponta que 
a tensão e a ansiedade inerentes ao curso médico e suas relações com o 
aprendizado podem contribuir como fatores inibidores de motivação e 
aprendizagem, por afetarem a auto-estima do aluno.  
O jovem da atualidade vive sob pressões sociais e científicas mais 
acentuadas do que os das gerações passadas.  Na opinião de Gonçalves, 
(1998) o estudante atual é tão inteligente e tão trabalhador quanto o das 
gerações anteriores; ele apenas enfrenta situações diferentes, muitas das quais 
são capazes de inquietá-los ou, até, de angustiá-los, o acúmulo de 
conhecimentos a aprender ou registrar, a colaboração atuante e lúcida que a 
comunidade cada vez mais exige dele. 
Neste contexto, é primordial que o professor seja um parceiro no processo 
de ensino-aprendizagem deste aluno, como afirma Masetto (1998), os alunos podem 
ser tratados como adolescentes irresponsáveis em relação a sua formação profissional 
e com isso o professor assume a responsabilidade do processo de ensino ou o 
professor pode passar a vê-lo como um iniciante em processo de formação, o que 
resultará em co-responsabilidades no processo ensino-aprendizagem. 
Esta concepção de parceria pode ser considerada como um dos principais 
fatores para o crescimento dos alunos, tanto na dimensão cognitiva quanto no 






amadurecimento individual, durante o curso da disciplina. Alguns coordenadores 
afirmaram categoricamente a mudança no perfil do corpo discente ao fim da disciplina.  
“O garoto que era uma criança vira um homem na minha 
cara.” (C1) 
 
5.4.4 O Paciente: sujeito fundamental  
Indagados sobre o papel do paciente na docência em Semiologia, os 
coordenadores enfatizaram a importância de considerá-lo um sujeito fundamental 
para o desenvolvimento das competências técnicas e humanas do futuro profissional.   
 
“Acho que o mais importante é o interesse pelo paciente, é 
fundamental.” (C6) 
 
Entretanto, na fala de alguns dos coordenadores é possível perceber 
uma visão utilitária e parcial da relação do aluno com o paciente, considerando-o 
como um objeto e com o foco de atenção voltado para o quadro clínico. 
“Tem que explorar o paciente, no sentido de mostrar tudo que é 
possível da história. Tentar correlacionar. Ver o prontuário junto 
com o aluno (...)” (C3) 
“(...) eu acho que uma das dificuldades que eu tenho, nem 
sempre tenho o número de pacientes que gostaria de ter, nem 
sempre tenho as patologias que gostaria de ter para mostrar 
aos alunos (...)” (C10) 
 
Como apontado por Porto (apud RIBEIRO, 1999), há muitos que 
identificam os pacientes como um objeto de aprendizagem, sem nenhuma 
reflexão sobre a relação estabelecida com a pessoa, decorrente do modelo 
biomédico. Fragmentando o organismo, ignorando as particularidades da 
realidade social e cultural de cada sujeito. Substituindo o ser humano que está 
com uma doença por uma representação universal da figura do paciente. 






De acordo com Coulehan e Block (1989), na prática médica diária a 
coleta da anamnese e a realização do exame físico geram mais do que um 
simples diagnóstico, mas interações mais complexas com o paciente. Esta 
concepção mais ampla é percebida pela maioria dos coordenadores: 
“Primeiro o doente não é um objeto. O doente é humano, então 
ele sente (...)” (C12) 
“(...) é passar para o aluno que nós temos que ser muito 
habilidosos no relacionamento com paciente para conseguir as 
informações que são importantes para a elaboração diagnóstica e 
principalmente para o aluno aprender o método, que o aluno 
quando está entrevistando o paciente, ele não está trazendo 
benefícios nenhum para paciente, é para ele, para formação dele, 
então tem que mostrar que é uma troca, ele está absorvendo do 
paciente um aprendizado, mas ele tem que dar carinho, atenção, 
levantar o astral do paciente, perguntar se está melhor.” (C14) 
 
A dinâmica da relação do professor com o paciente, modelo para os 
alunos, tem uma importância significativa na aprendizagem deles, na visão dos 
coordenadores:  
“Acho que não tem que ensinar a relação médico-paciente, ela 
é aprendida pelo exemplo. Esta coisa é o que vai moldar as 
pessoas daí para frente.” (C1) 
“E eu acho que muito, neste período, que os alunos aprendem 
é pelo exemplo, mais pelo exemplo do que pelo discurso.” (C2) 
 
É o que aponta Boulos (1998), o ensino dos conteúdos humanísticos 
tem que se dar na prática diária para não correr o risco de não ser aprendido: 
“Quando o professor atende um paciente ou um aluno com respeito, compaixão e 
integridade, o estudante, irá, por sua vez, ter o mesmo tipo de comportamento 
com seu paciente” (p.56). 






A formação médica envolve mais do que o conhecimento técnico, 
porque ele precisa captar o impacto verdadeiro da dimensão da relação saúde-
doença no seu paciente para poder se aproximar, se relacionar e tratá-lo. Como 
afirma Boulos (1998, p.50) “no caso do ser humano, não podemos compreender a 
biologia humana sem referência à vida humana”. 
O estudante de Medicina tem que aprender que o paciente é um ser 
único, e, o mais importante é ele e não a doença. Assim, a boa relação médico-
paciente, é a chave para que a atividade médica seja bem-sucedida. Como 
explica a lição de Balint, que “o remédio ainda mais prescrito é o médico. Ouça o 
paciente (...). A medicina se pratica sob a forma de medicina a uma pessoa.” 
(FARAJ et al, 1999, p.18). 
 
Os próprios pacientes passam a enxergar os médicos como simples 
técnicos e não como curadores, que deveriam ser, como fruto da falta de uma 





“A Semiologia é a base da atividade médica. Saber observar 
com cuidado, olhar e enxergar, ouvir e interpretar o que se diz, 
saber pensar, desenvolver um raciocínio clínico e apurado são 














6. ENSINO DA SEMIOLOGIA 






A Semiologia Médica é a disciplina que conjuga as possibilidades do 
aluno alcançar habilidades e competências necessárias para o exercício da 
futura profissão. 
“O ensino da semiologia deve, em nosso entendimento, ser 
baseado em exposição contínua a pacientes e aprendizado a 
partir da discussão de como encaminhar a solução dos problemas 
que eles apresentam. É necessário, inicialmente, um treinamento 
nas técnicas de história clínica e de exame físico, mas, a partir 
dessa introdução, o aluno deve exercitar-se em fazer história 
clínica, exame físico, estabelecer hipóteses diagnósticas e propor 
investigação laboratorial, caso seja necessário, sob supervisão do 
seu tutor.” (KIRA e MARTINS, 1996, p. 410) 
 
Como preconizam Kira e Martins (1996), para que estas metas sejam 
alcançadas é preciso que a medicina seja ensinada e aprendida como ciência e 
arte. A Semiologia deve ser, obrigatoriamente, voltada para desabrochar as 
competências dos aprendizes, uma vez que, um dos preceitos para o médico 
atuar com sucesso é a: 
“compreensão e domínio da propedêutica médica – capacidade 
de realizar história clínica, exame físico, conhecimento 
fisiopatológico dos sinais e sintomas; capacidade reflexiva e 
compreensão ética, psicológica e humanística da relação 
médico-paciente;” (BRASIL, 1996) 
 
Por conseguinte, devido à relevância da Semiologia na formação 
médica, esta pesquisa se propôs a analisar o ensino da Semiologia nas Escolas 
Médicas do Estado do Rio de Janeiro. Através das entrevistas e questionários 
aplicados aos coordenadores e a análise dos programas da disciplina foi possível 
realizar uma aproximação à importância da Semiologia e como a Semiologia é 
ensinada. Destarte este capítulo, pontua a importância/finalidade do ensino da 
Semiologia, sua inserção curricular, objetivos, conteúdos programáticos, 
estratégias de ensino-aprendizagem e práticas de avaliação nas escolas que 
configuraram o contexto deste trabalho. 






6.1 Importância da Semiologia 
 
Indagados sobre a importância da Semiologia nos cursos de medicina 
das escolas do estado do Rio de Janeiro, todos os coordenadores consideram 
como fundamental, por ser a base clínica para a formação do médico: 
“agora vocês vão começar a aprender a ser médico de 
verdade, eu acho que é muito importante, (...), quando eles 
chegam no 5º período, eu até brinco com eles e digo, olha, 
vocês nunca mais serão os mesmos.” (C5) 
“(...) porque a semiologia é a base da medicina, é o alicerce do 
curso médico e o aluno vê isso, sente isso, é na semiologia que 
ele vai aprender as ferramentas para exercer a profissão que 
ele quer.” (C14) 
“Eu acho que é o centro, a semiologia e a clínica médica são 
as coisas básicas (...) É a porta de entrada, e se for distorcida, 
vai ser distorcida a vida toda (...) então eu acho que essa coisa 
da Semiologia tem que ser muito bem cuidada (...)” (C1) 
“Para gente que é clinico, a semiologia é a muleta para o resto 
da vida (...).Em uma palavra diz tudo, é fundamental.” (C10) 
“Considero a disciplina mais importante do curso, onde ele 
(aluno) tem a base.” (C3) 
“(...) para a formação do aluno é a base clínica, não tem como 
o aluno começar a aprender clínica médica sem ter noção, sem 
ele saber o que é semiologia médica, a propedêutica que é a 
iniciação deles.” (C14) 
“(...) eu começo o primeiro dia de aula dizendo aos alunos, se 
eu tivesse que escolher dois momentos no curso, eu diria que é 
a semiologia e o internato, porque sem um e sem o outro você 
não vira médico (...)” (C3) 
 
A valorização da Semiologia devido a possibilidade do 
desenvolvimento das habilidades essenciais, a anamnese, o exame físico o 
raciocínio diagnóstico, para o exercício qualificado da medicina. 






“É o momento que eles vão aprender o raciocínio médico, a 
organizar o pensamento. É abordagem ao paciente, a coleta de 
informações verbais, a anamnese e o exame físico. A 
organização de problemas por síndromes (...)” (C2) 
“Saber examiná-lo, desenvolver um raciocínio diagnóstico e 
propor uma terapêutica, é próprio do trabalho do médico, então 
a semiologia é a coisa essencial (...). Se você não utiliza não 
contextualiza essa ferramenta que você adquiriu, você não é 
médico, você é um técnico que estudou e decorou o livro de 
semiologia.” (C9) 
“Fundamental, você tem que aprender bem o que é uma 
anamnese, a arte de saber ouvir, a arte de examinar, porque 
baseado nisso, com certeza você já é capaz de diagnosticar 
(...), então eu acho que é a base e sem uma boa base você 
não vai para frente.” (C5) 
 
Estas afirmações coincidem com o pensamento de Santos et al (2003) 
que acreditam na importância da aprendizagem da semiotécnica, o que envolve 
um treinamento continuado pela repetição freqüente e metódica das técnicas, 
visando ao desenvolvimento das habilidades e segurança requeridas, obtidas ao 
longo do tempo.  
Ainda, alguns coordenadores salientaram que a importância da 
Semiologia não está limitada aos médicos generalistas, mas que a boa formação 
do especialista deve ser contemplada pelo estudo adequado desta disciplina. 
 
“A semiologia não é só do clinico, é de todo médico, se o 
médico não sabe examinar, ele pode ser um excelente 
ginecologista, mas ele não sabe examinar o doente como um 
todo, ele vai deixar passar alguma coisa que vai estar 
prejudicando o doente, então a semiologia é igual a um 
detetive, se você não colhe uma boa história e você não faz um 
bom exame físico, (...)  mas você como médico tem que saber 
o que é importante e o que não é, não é o doente que tem que 
saber, a responsabilidade é sua.” (C10) 
 
A análise documental dos programas da disciplina da maioria das 
escolas estudadas corroborou com o expressado pelos coordenadores no 






momento das entrevistas, enfatizando a relevância da semiologia no processo 
de formação profissional: 
“A importância deste programa de aprendizagem na formação 
profissional, neste momento do curso: o domínio da anamnese e 
do exame clínico, assim como a indicação e interpretação de 
exames laboratoriais básicos são pré-requisito para todas as 
disciplinas lecionadas no curso de graduação em medicina.” (D1) 
 
Barrera (2000) salienta que o papel da semiologia é o de sempre precisar 
sintomas e sinais na história clínica que permitem ao médico estabelecer as bases 
do diagnóstico e orientar a solicitação de exames complementares, de laboratório e 
imagem, para finalmente definir a conduta terapêutica. O autor acrescenta que uma 
inadequada história clínica, um exame físico superficial ou incompleto ou uma 
errônea interpretação semiológica são a base principal de erros diagnósticos e por 
conseqüência terapêuticos. Estes erros podem configurar iatrogenia, como também 
um desnecessário custo da saúde e risco jurídico por má prática.   
Na óptica dos coordenadores além do desenvolvimento das dimensões 
cognitiva e das habilidades técnicas a Semiologia favorece o ensino-
aprendizagem da comunicação e o vínculo afetivo com o paciente 
considerado na sua integralidade. 
“(...) a Semiologia é fantástica, mas ela é uma das disciplinas 
que mais lida com o doente, muitas vezes falando sobre coisas 
que ele não gostaria de falar, falando sobre sexualidade, a vida 
afetiva dele (...)” (C10) 
“(...) então acho que a semiologia é muito importante quando 
você aprende a conversar com o doente, a ouvir o doente, a ter 
raciocínio, a saber examinar, a anamnese.” (C11) 
 
Os coordenadores ressaltaram o amadurecimento e mudança de 
atitudes que ocorre nos alunos durante o curso da disciplina, que representa um 






marco na vida acadêmica do aluno, o momento de inserção no ciclo 
profissionalizante e uma aproximação maior à rotina de sua futura profissão, 
como foi salientado no capítulo 5 no item o aluno e suas características. 
“eu considero uma transição, uma transição necessária, 
fazendo uma capacitação, (...), então, eu acho que é o período 
fundamental na vida dele (...)” (C6) 
 
A importância da relação médico–paciente, a realização de anamnese 
completa e de exame físico cuidadoso, em detrimento do uso excessivo dos 
exames complementares e a necessidade de uma atitude crítica dos 
profissionais frente às pressões das indústrias ligadas à tecnologia médica, foi 
comentada pelos entrevistados. 
“acho que ela é matéria básica, porque quem tem uma boa 
formação em semiologia, porque hoje em dia com vários 
exames complementares disponíveis, você deixa de examinar 
o paciente, pede o exame (...) então, a história (...) que tem que 
aprender a colher uma história adequada para você isso ainda 
continua sendo a base.” (C3) 
“(...)Tem que saber fazer uma anamnese bem redigida para 
que eles formulem um diagnóstico (...) Tem que saber tratar o 
doente de acordo com o que colheu na história e examinou, 
então você vai ter que saber examinar, palpar, chegar perto, 
para pedir ressonância, tomografia (...)” (C7) 
“Para mim a Semiologia é a grande mãe da medicina, (...) eu 
queria fazer essa ressalva e (...) ela esta sendo obscurecida 
em detrimento de avanços tecnológicos cujo interesse não é 
para melhoria do paciente, são avanços relacionados a 
questões de indústrias (...), então assim, saber ouvir o 
paciente, saber se comunicar com o paciente, porque não 
basta eu ouvir e entender, ele também tem que entender o que 
estou falando para ele.”  (C9) 
“Você faz uma boa semiologia, uma boa anamnese, um bom 
exame físico, 90% das vezes você já resolveu o seu problema 
e aí você vai usar os exames complementares que nada mais 
são do que complementares, (...) não precisa pedir 300 
exames, se você pode pedir 3 para continuar aquilo que você 
sabe o tempo todo.” (C10) 






Este posicionamento dos coordenadores é concordante com a visão de 
Faraj et al (1999), quando comenta que na abordagem propedêutica, o médico 
deve diligenciar, estudar clinicamente o paciente, fato imprescindível, sobretudo 
durante os primeiros contatos com o doente, procurando esgotar os múltiplos 
recursos do exame clínico (anamnese e exame físico), antes de cogitar em 
acionar os exames complementares, que também têm valor indiscutível numa 
gama relevante de eventualidades clínicas e cirúrgicas. 
O desempenho da Semiologia Médica visa obter informações 
anamnésticas dos pacientes do modo mais completo e fidedigno possível, além de 
reunir os achados do exame físico, realizado de maneira judiciosa e ordenada, como 
princípio essencial ao raciocínio clínico que irá conduzir ao diagnóstico. Isto constitui 
a base da Medicina, sem a qual não se pode formar médicos (SANTOS et al, 2003). 
A Semiologia vem de um período de desvalorização devido, em parte, 
aos avanços tecnológicos. As condições de trabalho dos médicos, muitas vezes, 
limitam o tempo do atendimento do paciente, que prejudica uma ação 
propedêutica adequada. Na atualidade existe um movimento mundial de 
revalorização da Semiologia, que se reflete no ensino 
“(...) queriam acabar (na escola) com a semiologia no ano 
passado. Fizeram grupo de estudo para acabar com a 
semiologia.” (C1) 
“(...) parece que está se dando uma atenção maior à 
semiologia novamente.” (C12) 
“Com isso de valorizar o exame clínico, e como isso é uma 
coisa mundial, pode ser que a gente vá ser mais reconhecido 
(...). O grande problema é que no momento que eles (alunos) 
saem da Semiologia ninguém mais liga para a anamnese e o 
exame físico, (...) então isto é uma dificuldade. Agora aos 
poucos, graças a Deus, porque mundialmente está se voltando 
a defender a semiologia e o exame clínico, então pode ser que 
as coisas melhorem.” (C12) 






Todos os coordenadores concordaram com o uso abusivo de recursos 
tecnológicos na área médica e a depreciação da Semiologia. Contudo estão muito 
esperançosos porque existem movimentos de revalorização da arte semiológica.  
As mudanças decorrentes dos extraordinários progressos experimentados 
pela ciência nos últimos anos também alcançaram a Semiologia Médica, como novos 
e sofisticados meios de diagnóstico. A Semiologia, como ciência, estará em contínuo 
processo de evolução e aperfeiçoamento. Contudo, enquanto existir sobre a Terra o 
homem com seus sofrimentos e suas mazelas, os preceitos da anamnese e do 
exame físico, suplementados pelas normas da boa relação médico-paciente, haverão 
de perdurar insubstituíveis, porque representam o esteio da Medicina Arte.  
Neste contexto, o ensino da Semiologia é considerado fundamental na  
formação do médico, tanto no âmbito nacional como internacional (KERN et al, 
2004; LARSON, 2001).  
Todos os coordenadores coincidiram em ressaltar a importância desta 
disciplina na formação médica. Porém, existem variações na sua denominação e 
o momento de inserção curricular nas Escolas Médicas do Estado do Rio de 
Janeiro, sendo que na maioria dos cursos está inserida no início do ciclo 
profissionalizante, como detalhado a seguir. 
 
6.2 Inserção Curricular  
 
Em todos os programas analisados, a Semiologia, é uma disciplina 
obrigatória, entretanto existe uma grande variação na inserção curricular da 
disciplina de Semiologia no curso de medicina das escolas médicas do Estado do 






Rio de Janeiro. Na figura 6 é possível observar que das 14 escolas médicas 
estudadas, 6 (43%) oferecem a Semiologia nos 5º e 6º semestres, 3 (22 %) nos 4º 
e 5º semestre, 2 (14%) no 5º semestre, 1 (7 %)  no 4º semestre, 1 (7 %) nos 3º  e 


















Figura 6 - Inserção Curricular da Disciplina de Semiologia nos Cursos Médicos do Estado 
do Rio de Janeiro. 
 
6.2.1 Carga Horária 
A carga horária total da disciplina varia de 168 horas a 680 horas, 
tendo como média de 369 h. As horas destinadas ao ensino da Semiologia 
correspondem a um percentual médio da carga horária total do curso médico de 
4,6%, com uma variação de 1,8 % a 12%, como se observa no Quadro 4. 
A distribuição de horas semanais da Semiologia varia de 4 a 28 horas, 
tendo como média 16 h. semanais.  Em 13 das escolas estudadas a distribuição da 
carga horária das atividades teóricas e práticas mostrou preponderância destas 
últimas, como se observa na figura 7. Este dado está em concordância com o 
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pela repetição freqüente e metódica das técnicas,  ao longo do tempo. No que tange 
às atividades práticas como principais estratégias para o ensino da Semiologia. 
 
Quadro 4 - Cargas Horárias do Curso de Medicina, da Semiologia, das atividades 
teóricas, teórico-práticas e práticas da disciplina das Escolas Médicas do estado 
do Rio de Janeiro  
 
EM* Carga Horária do 
Curso Médico 








EM1 7.952 360 (4,5%) 252 -- 108 
EM2 8.196 200 (0,24%) 40 80 80 
EM3 9.380 476 (5,1%) 136 -- 340 
EM4 7.780 238 (3,1%) 34 -- 204 
EM5 8.030 294 (3,7%) 84 -- 210 
EM6 8.796 360 (4,1%) 90 90 180 
EM7 8.180 180 (2,2%) 72 -- 108 
EM8 9.540 306 (3,2%) 90 -- 216 
EM9 9.680 640 (6,6%) 192 128 320 
EM10 9.135 168 (1,8%) 56 -- 112 
EM11 5.850 680 (12%) 136 -- 544 
EM12 7.650 500 (6,5%) 124 -- 376 
EM13 9.407 352 (3,7%) 72 -- 280 
EM14 8.400 408 (4,9%) 102 -- 306 
* Escola médica 
















Figura 7 - Percentual da Carga Horária Global da Disciplina de Semiologia em Relação à 


















Figura 8 - Distribuição da Carga Horária Global da Disciplina de Semiologia em Relação 
às Atividades Teóricas, Práticas e Teórico-Práticas nas Escolas Médicas do Estado do 
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Mesmo com o predomínio das atividades práticas pelas escolas de 
medicina, alguns coordenadores pleiteiam aumento da carga horária, 
principalmente, em relação à prática. 




6.2.2 As Diferentes Denominações da Semiologia 
Na análise dos planos de curso e/ou programas das disciplinas das 
escolas analisadas neste estudo a Semiologia e Semiotécnica recebe diversas 
denominações, como se observa no Quadro 5: 
 
Quadro 5 - Denominações da Disciplina de Semiologia pelas Escolas de 
Medicina do Estado do Rio de Janeiro 
ESCOLAS DE MEDICINA NOME DA DISCIPLINA  
EM1 Clínica Propedêutica Médica I e II 
EM2 Diagnóstico Clínico 
EM3 Clínica Médica da Criança e do Adolescente e Clínica 
Médica do Adulto e do Idoso 
EM4 Semiologia I e II 
EM5 Medicina Interna 
EM6 Propedêutica Médica I e II 
EM7 Clínica Propedêutica Médica I 
EM8 Propedêutica Médica 
EM9 Bases do Diagnóstico Clínico 
EM10 Semiologia Médica 
EM11 Semiologia 
EM12 Semiologia e Semiotécnica 
EM13 Clínica Médica e Propedêutica I 
EM14 Propedêutica Médica 
 






6.2.3 Relação da Semiologia com outras Disciplinas  
A partir das entrevistas e da análise dos programas ficou explícita a 
necessidade que a disciplina de Semiologia tem de conhecimentos prévios 
relacionados a outras disciplinas do curso, tais como: Anatomia, Fisiologia, 
Genética, Imunologia, Microbiologia, Parasitologia, Biofísica e Bioquímica.  
Em uma das escolas o coordenador da Semiologia participa da 
confecção dos programas de algumas disciplinas do ciclo básico, como consultor, 
com o objetivo de opinar sobre o conteúdo programático. 
“(...) na elaboração dos programas, então nós discutimos o que 
as disciplinas fornecem (...) o que a gente precisa deles (...), 
com a fisiologia, a biofísica e bioquímica.” (C6) 
 
Também foi possível identificar que em algumas escolas a 
semiologia realiza atividades conjuntas com outras disciplinas e com outros 
cursos da área da saúde, 
“Integração com a radiologia, com a pediatria, com a psicologia 
médica, a cirurgia experimental, com saúde mental (psiquiatria) 
(...)” (C3) 
“Tem participação do pessoal da comissão de infecção, da 
tuberculose, com a enfermagem.” (C2) 
 
Um dos objetivos desta integração com a disciplina de Psicologia 
médica é favorecer a discussão das experiências individuais e coletivas no 
ambiente hospitalar e no convívio com realidades sócio-econômicas distintas, 
além do fortalecimento da relação médico-paciente. 
A integração da Semiologia com outras disciplinas do currículo médico 
acontece também pela participação de professores das respectivas especialidades 
em algumas aulas da disciplina, com objetivo de abordar os conteúdos por 
diferentes perspectivas. 






“(...) cada hora que a gente tem um módulo específico, além 
dos professores da propedêutica, tem sempre um professor de 
cada área específica para completar aquela aula.” (C5) 
“(...) eventualmente eu convido alguém de uma outra disciplina 
para dar uma aula para a gente (...) já aconteceu d’eu chamar o 
neurologista para dar aula de hipertensão intracraniana.” (C12) 
 
O atual movimento de mudanças curriculares que buscam adequação 
às diretrizes curriculares do curso médico tem levado à inserção o mais cedo 
possível do aluno na comunidade, o qual envolve também a Semiologia e outras 
disciplinas, que devem atuar de forma articulada. 
“(...) iniciando na rede o mais precoce possível, que a interação 
com a comunidade vai ser melhor (...) que o ensino da ética 
junto com a propedêutica vai ser muito melhor, atuação com o 
pessoal da psicologia, saúde coletiva (...) que eles possam ir 
no ambulatório fazer anamnese, história mais cedo.” (C5) 
 
Em um dos documentos analisados na presente pesquisa fica clara a 
relação com a Psicologia Médica : 
“A associação da Semiologia com a Psicologia Médica 
favorece discussão das experiências individuais e coletivas no 
ambiente hospitalar e no convívio com realidades sócio-
econômicas distintas.” (D8) 
 
 
6.3 Objetivos do Ensino da Semiologia 
 
Tapajós (1998, p.94), define que “os objetivos são como contratos 
formais expressos e claros, a princípio gerando avaliações do processo de 
ensino/aprendizagem com baixa carga de expectativa”.  
A taxonomia de Bloom (1979) prevê três domínios ou áreas, não inter-
relacionadas de maneira hierárquica. Ela revela não só uma sistematização de 






objetivos educacionais, como também uma estratégia de desenvolvimento e 
avaliação de objetivos (Tapajós, 1998). Esta taxonomia está projetada dentro do 
contexto da avaliação, dá mais importância ao explícito, ao objetivo, ao racional e ao 
lógico e não ao subjetivo, ao intuitivo, ao expressivo e ao implícito. Os domínios são: 
1. Domínio Cognitivo, interessando objetivos de cunho intelectual. Este domínio foi o 
primeiro a ser elaborado em 1956 (BLOOM, 1979) 
2. Domínio Afetivo, interessando atitudes e graus de internalização, mais do que 
afetos ou emoções, propriamente ditas. (BLOOM, 1976) 
3. Domínio Psicomotor, focando os objetivos em que se executam atos e se lida 
com a motricidade.  
A análise documental realizada neste trabalho, permitiu identificar os 
objetivos explicitados nos programas da disciplina de Semiologia, os quais 
abrangem as dimensões cognitivas, das habilidades e atitudinais. 
Com base na taxonomia citada, os programas foram analisados e os 
objetivos enquadrados nas respectivas dimensões, quando sem divisão explícita 
no documento. Todos os programas analisados enfatizaram a importância de 
alcançar objetivos cognitivos: 
“conhecer os sinais e sintomas e as grandes síndromes clínicas, a 
compreensão dos mecanismos fisiopatológicos, o desenvolvimento 
do raciocínio clínico, principalmente o diagnóstico sindrômico, o 
exercício do diagnóstico diferencial.”  (D6) 
 
Em alguns documentos está clara a necessidade do aluno saber 
indicar e interpretar os exames complementares básicos. Contudo, somente duas 
escolas têm formalmente expresso como objetivo a integração com a radiologia: 
“Saber fundamentos e exploração radiológica e suas 
limitações.” (D8) 






“Semiologia radiológica, uso de terminologia radiológica e 
correlação das alterações radiológicas e sinais e sintomas 
clínicos” (D5) 
 
A maioria dos objetivos elencados nos 12 programas de Semiologia se 
refere a conteúdos específicos da disciplina. Porém, num dos documentos é 
apresentado um objetivo comprometido com a formação profissional do médico 
num sentido mais amplo: 
“Compreender e administrar as dificuldades de seu processo 
de profissionalização.” (D12) 
 
A triangulação dos dados permitiu perceber uma distância entre o teor 
dos documentos analisados, onde persiste uma visão mais restrita do ensino 
médico, limitando os objetivos às especificidades clássicas da Semiologia em 
relação às entrevistas onde os coordenadores, explicitaram com clareza a 
importância atribuída à formação generalista do médico. 
Os objetivos com ênfase na dimensão procedimental / das 
habilidades (psicomotora) se referem na totalidade dos documentos à coleta da 
ananmese e à realização do exame físico, como também à redação dos dados e 
achados obtidos. Entretanto, somente um documento se preocupa com a 
realização seqüencial do exame físico, o que denota preocupação com o conforto 
do paciente.   
A comunicação escrita e verbal, em muitos documentos, é 
contemplada como um procedimento importante para a realização das 
habilidades específicas da Semiologia Médica, 
“Comunicar adequadamente com colegas de trabalho, 
pacientes e seus familiares, dentro de princípios éticos e 
humanistas.”  (D2) 
 






Todavia, somente um documento valoriza a comunicação como um 
veículo para o aluno expressar seus pontos de vista. 
“Exprimir verbalmente e por escrito suas opiniões.” (D12) 
 
Outro documento demonstra a inter-relação entre disciplinas em um 
dos seus objetivos. 
“Aprimorar as habilidades de comunicação (...) adquiridas na 
disciplina de Saúde da Família.” (D8) 
 
Muitas escolas preconizam o conhecimento teórico dos exames 
complementares, porém somente uma aponta a aprendizagem de habilidades 
relacionadas ao preparo do material que irá para estudo laboratorial. 
“Aprender as técnicas mais comuns de coleta de exames 
laboratoriais (...) Aprender punção venosa periférica.” (D13) 
 
Alguns documentos valorizam a diferenciação entre a semiologia do 
adulto, da criança, da mulher e do idoso, por exemplo: 
“Aplicações da propedêutica e semiologia ao exame clínico do 
paciente cirúrgico.(...) da mulher na gestação, no puerpério e 
em diferentes fases da vida. (...) do recém-nascido, do lactente, 
do pré-escolar, do escolar e do adolescente.” (D9) 
 
Os objetivos com ênfase na dimensão atitudinal/afetiva, na totalidade 
dos documentos, são atribuídos, primordialmente, à relação médico-paciente  
“Estabelecer o primeiro contato dos alunos com seres humanos 
doentes tanto no hospital como nos ambulatórios, uma fase de 
transição entre os ciclos básico e clínico (...) Treiná-los na 
relação médico-paciente, no respeito à pessoa humana. (D1) 
 
e a inserção do aluno em novos cenários: 
“Inserir o aluno no ambiente médico-hospitalar.” (D12) 






A visão do paciente de forma integral e os aspectos éticos que 
norteiam a Semiologia é explicitada em poucos documentos: 
“Avaliar o paciente como um todo, integrando as noções de 
medicina psicossomática.” (D9) 
“Ética reflexiva e deontológica.” (D2) 
 
Esta dimensão apresenta vários aspectos fundamentais no processo 
da formação médica por abranger desde o contato com o paciente, familiares e a 
equipe multiprofissional, a inserção no ambiente hospitalar, o contato com uma 
realidade sócio-econômica e cultural muito distante do cotidiano dos alunos. 
Como foi citado no capítulo anterior, os alunos em geral se caracterizam por 
serem provenientes de uma classe social privilegiada, e segundo relatos dos 
professores chegam ainda muito jovens e imaturos. Neste sentido, abordar a 
dimensão atitudinal é essencial para o desenvolvimento de uma postura 
adequada para o exercício da medicina. A ênfase dada a esta dimensão pode 
explicar, em parte, o amadurecimento e a mudança de postura, observados pelos 
coordenadores nos alunos, ao longo da disciplina. 
Em alguns programas a terminologia usada foi competências, no lugar 
de objetivos que vem ao encontro das discussões atuais sobre os princípios da 
educação médica. Deluiz (apud MAIA, 2004, p. 114) define competência como 
sendo “a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e 
atitudes, colocando-os em ação para resolver problemas e enfrentar situações de 
imprevisibilidade em uma dada situação concreta de trabalho e em um 
determinado contexto cultural ‘abrangendo dimensões’ (...) de natureza 
organizacional ou metódica, comunicativas, comportamentais, sociais e políticas”. 






Maia (2004) menciona sete dimensões: cognitiva, técnica, integrativa, 
contextual, relacional, afetiva e moral e hábitos mentais, gerando um profissional 
capacitado técnico-cientificamente e capaz de decidir, comunicar, liderar, 
administrar, gerenciar e ter educação permanente.  
Logo, uma vez que os objetivos forem desenhados o passo seguinte é 
definir as estratégias que facilitarão o alcance aos objetivos, no entanto para que 
os alunos possam vivenciar as experiências de aprendizagem e as atividades de 
ensino-aprendizagem não pode dispensar o conteúdo, que é o tema do próximo 
tópico (BODERNAVE e PEREIRA, 2004). 
 
6.4 Conteúdos Programáticos 
 
Os planos de Cursos analisados nesta pesquisa mostram que existe 
coerência entre os objetivos e os conteúdos programáticos propostos. Estes 
conteúdos são semelhantes no que concerne o estudo da Semiologia e, 
basicamente, enfatizam os aspectos cognitivos: 
− Semiogênese e fisiopatologia dos grandes sinais e sintomas das principais 
síndromes clínicas 
− Semiologia da ectoscopia, da cabeça e pescoço e dos aparelhos/sistemas 
neurológico, cardiovascular, respiratório, linfohematopoiético, gastrointestinal, 
genito-urinário e osteomioarticular 
− Pesquisa dos sinais vitais 
− Principais achados semiotécnicos das principais síndromes clínicas 
− Principais síndromes clínicas dos diferentes sistemas e aparelhos, com 
ênfase nos aspectos etiopatogênicos e fisiopatológicos 
− Exercício do raciocínio clínico 






Na descrição do conteúdo programático somente 5 documentos 
contêm tópicos relacionados à integração com conteúdos abordados em 
outras disciplinas,  
“Semiologia do desenvolvimento, neonatal, genética, do 
adolescente.” (D5) 
“Educação em Psicologia médica: clínica de obsessão, clínica 
da psicose, medicina psicossomática e sexualidade.” (D7) 
“Aula de Radiologia” (D8) 
“Semiologia Complementar da clínica cirúrgica, da 
tocoginecologia e da pediatria.” (D9) 
 
Apesar de alguns programas terem como objetivo o conhecimento dos 
exames complementares, somente os documentos de 2 escolas  (D6, D7) 
possuem tópicos relacionados com este tema. 
Os conteúdos com ênfase na dimensão procedimental / das 
habilidades são expressamente citados nos programas de Semiologia: 
− Preceitos da anamnese e regras de interrogatório  
− Construção da anamnese a partir das informações do paciente  
− Interpretação da linguagem leiga para a linguagem técnica 
− Exploração semiológica (métodos e técnicas de exame físico) da 
ectoscopia, da cabeça e pescoço e dos aparelhos/sistemas neurológico, 
cardiovascular, respiratório, linfohematopoiético, gastrointestinal, genito-
urinário e osteomioarticular. 
Um dos documentos contempla, na dimensão das habilidades, sua 
integração com outra disciplina: 
“Prática cirúrgica de menor complexidade.” (D5) 






Os conteúdos com ênfase na dimensão atitudinal não são muito 
valorizados nos documentos, um deles apresenta tópicos relacionados com ética,  
“O Homem, a Saúde, a Doença, a Invalidez e a Morte. Conceito e 
importância de mito e rito. Relação Eu-Tu, relação Eu-Coisa. Ética 
médica. Postura ética frente ao paciente, aos familiares, aos 
docentes e aos colegas. A postura do médico frente ao paciente, 
no consultório e na enfermaria, condições gerais para o exame do 
paciente, ambiente ideal para o exame.” (D1) 
 
e outro valoriza o aluno e o paciente: 
“O estudante: qualidades necessárias, deveres e conduta. O 
paciente: a importância do doente e os tipos de pacientes. “ (D 7) 
 
Todos os programas mencionam a importância da relação médico-
paciente e incluem conteúdos relacionados à superação das dificuldades dos 
alunos em estabelecer os primeiros contatos com o paciente para a realização da 
anamnese e do exame físico. 
Em coincidência com o analisado nos objetivos de aprendizagem 
somente um documento menciona as habilidades para a formação do futuro 
médico correlacionando-as com o conteúdo programático proposto.  
Segundo Abreu e Masetto (1990), os meios que facilitam o alcance dos 
objetivos são agrupados nas estratégias, que são os meios pelos quais os 
professores utilizam para facultar ao aluno a possibilidade do aprendizado, que a 
seguir serão comentadas. 






6.5 Estratégias e Cenários de Ensino-Aprendizagem e Recursos Didáticos  
 
De acordo com Anastasiou e Alves (2003), entende-se estratégia como 
palavra proveniente do grego strategía e do latim strategia, como sendo a arte de 
aplicar ou explorar os meios e condições favoráveis e disponíveis, com vista à 
consecução de objetivos específicos.  
As atividades de ensino-aprendizagem devem respeitar alguns fatores 
tais como: objetivos, experiência didática do professor, tempo disponível, 
facilidades físicas, tipos de alunos, estrutura do assunto e contribuições e 
limitações das atividades. (BORDENAVE e PEREIRA, 2004) 
A distribuição de atividades teóricas e práticas na Disciplina de 
Semiologia mostrou uma grande variação nas diferentes instituições analisadas. 
Contudo, na maioria dos cursos existe um elevado percentual de atividades 
práticas, coincidente com a relevância dos objetivos e conteúdos programáticos 
referidos à dimensão procedimental, como se mostra no Quadro 4. 
As estratégias de ensino são muito numerosas, segundo Gil (1997, p. 
68),“ (...) muitos são os professores universitários que dominam uma única 
estratégia, que é a da exposição.” Dentre as atividades teóricas a aula expositiva 
tradicional é a estratégia didática mais utilizada nas aulas teóricas na maioria das 
Escolas médicas estudadas. 
 
Como afirma Maia (2004): 
“As metodologias de ensino se baseiam na transmissão de 
informações, e há uma grande centralidade no docente, em 
suas aulas expositivas para grandes grupos, com reduzidos 
recursos didáticos complementares. O estudo, pelos alunos, 
(...) não raro limitado à memorização de cópias de 
apontamentos de aulas (...) A busca ativa de informações nas 
inúmeras fontes disponíveis na atualidade não é 
adequadamente estimulada.” (p.117) 






Em consonância com o atual momento de mudanças na educação 
médica as propostas programáticas analisadas evidenciam uma diversificação de 
estratégias tais como: seminários, aulas dialogadas, discussões das aulas 
teóricas, de casos clínicos, da anamnese com exame físico, fórum interdisciplinar 
e estudo de tema e caso clínico (Quadro 6), que pressupõem uma maior 
participação do aluno no processo de construção de conhecimentos.  
Das 18 propostas programáticas analisadas, somente uma aboliu as 
aulas expositivas, que foram substituídas por seminários. A escola submetida à 
mudança curricular utiliza situações problemas em sessões tutoriais.  
A introdução à pesquisa científica, como estratégia didática é uma 
preocupação documentada somente por duas escolas: 
“Discussão de textos da literatura. Treinamento em busca 
bibliográfica e iniciação à pesquisa clínica.” (D1) 
“Produção e redação de trabalho de revisão sobre tema 
semiológico de acordo com as técnicas da ABNT.” (D2) 
 
A baixa freqüência na utilização desta estratégia pode ser devido, na 
opinião de Bordenave e Pereira (2004), a muitos professores nunca terem 
recebido orientação de como utilizar uma biblioteca e como desenvolver uma 
pesquisa bibliográfica. O que gera falta de enriquecimento para as aulas e 
ausência de um modelo de pesquisador para os alunos.  






Quadro 6 - Estratégias didáticas, recursos e cenários de aprendizagem utilizados 
na Disciplina de Semiologia das Escolas Médicas do Estado de Rio de Janeiro 
EM Estratégias  Recursos Didáticos Cenários / Horas Semanais  





Sala de aula (5h) 
Enfermaria e Ambulatório (2h) 








Sala de aula (2h) 
Enfermaria e Ambulatório (4h) 








Sala de aula(8h) 
Ambulatório, Comunidade e Escolas 
públicas (22 h) 
E3 Aulas expositivas 




Sala de aula(8h) 
Ambulatório, comunidade e escolas 
públicas (22 h) 
EM4 Aulas expositivas  
Aulas dialogadas 
Datashow Sala de aula(2h) 
Enfermaria (4 e 8h) 
EM5 Aulas expositivas  
Aulas dialogadas 




Salade aula (4h) 
Enfermaria (4h) 







Sala de aula(1h e 30 min) 
Ambulatório e Enfermaria (8h) 
EM6 Aulas expositivas 
Aulas dialogadas 






Sala de aula(4h) 
Enfermaria (8h) 
EM6 Aulas expositivas  






Sala de aula(4h) 
Enfermaria (8h) 
EM6 Aulas expositivas 
Laboratório de habilidades 
Sessão tutorial 
Situações problema Sala de aula(4h) 
Laboratório (8h) 
Sessão tutorial (8h) 
EM7 Aulas expositivas  
Aulas dialogadas 
Seminários 





Sala de aula(4h) 
Ambulatório (3h) 
Enfermaria e Comunidade (3h) 
EM8 Seminários Transparência 
Datashow 
Sala de aula(5h) 
Enfermaria e Emergência (12h) 
EM9 Aulas expositivas  
Aulas dialogadas 




Sala de aula(3h) 
Enfermaria (6h) 
EM10 Aulas expositivas 





EM11 Aulas expositivas 
Seminários 
Estudo de caso 
Transparência 
Datashow 
Sala de aula(4h) 
Enfermaria (16h) 
EM12 Aulas expositivas  
Aulas dialogadas 




Sala de aula(4h) 
Enfermaria (12 h) 
EM13 Aulas expositivas 
Seminários 
Datashow Sala de aula(2h) 
Enfermaria (8h) 
EM14 Aulas expositivas 
Seminários  
Casos clínicos 
Datashow Sala de aula(1h) 
Enfermaria e Ambulatório (3h) 






Na absoluta maioria das escolas, a importância da proposta programática 
ainda está nos conteúdos em detrimento das estratégias, paradoxalmente, as 
propostas das Diretrizes Curriculares transferem para as estratégias de ensino-
aprendizagem o ponto fundamental do eixo curricular (MAIA, 2004). 
Apesar dos objetivos e conteúdos programáticos descritos em todos os 
programas serem muitos semelhantes, alguns coordenadores, durante as 
entrevistas, afirmaram que a heterogeneidade do corpo docente, já apontada no 
capítulo 5, leva a uma falta de uniformidade nas estratégias de  ensino-
aprendizagem utilizadas, especialmente nas atividades práticas da disciplina:  
“Temos o conteúdo programático, sabemos exatamente o que 
temos que ensinar, só que nós não temos o material igual ao 
de uma aula expositiva, vou falar do infarto agudo do miocárdio 
e todo mundo assistindo, na (aula prática de) semiologia não, a 
gente trabalha com vários professores que tem perfis 
diferentes, que vêm de escolas diferentes, aprenderam  
semiologias diferentes, não é fácil conseguir um grupo 
uniforme,  então a dificuldade é essa, é a heterogeneidade, 
temos que dar importância ao método para o aluno,  ter uma 
seqüência do que ele tem que fazer, para não se perder.” (C14) 
“Temos um grupo bom de professores. A dificuldade que existe 
na semiologia é de você tentar uniformizar, apesar de você ter 
objetivos bem definidos para o curso, é difícil você numa parte 
prática uniformizar e garantir que todos tenham acesso às 
mesmas informações. Mas por outro lado eu acho que 
semiologia você aprende um pouco com cada um.” (C3) 
“(...) temos várias enfermarias e serviços, e tem a dificuldade na 
unificação, apesar de ter um conteúdo (programático) (...)” (C11) 
 
Esta heterogeneidade no ensino da Semiologia se manifesta na 
grande diversidade das metodologias para realização das manobras do exame 
físico. Os professores procedentes de diferentes escolas aplicam procedimentos 
diversos, contudo esta característica depende do prisma pelo qual é analisada, já 
que pode ser uma dificuldade ou facilidade para a Semiologia. A padronização do 






ensino traria, em um primeiro momento, conforto tanto para o corpo docente 
quanto discente, todavia limita o leque de possibilidades proporcionado pelo ato 
de examinar uma pessoa. 
A falta de padronização também é uma característica das aulas 
teóricas em algumas escolas. Um coordenador apresentou como proposta para 
padronização a sincronização das aulas teóricas, porque um professor ministrava 
a mesma aula para os subgrupos de alunos em diferentes momentos, a partir de 
então todos os subgrupos teriam o mesmo conteúdo simultaneamente, mas 
ministrado por diferentes professores, que montarão a aula em cima de objetivos 
comuns, o que levará os alunos a estudarem mais nos livros: 
“(...) mas é justamente isso que vai forçá-lo a estudar, porque o 
professor também está dando um objetivo em sala de aula, 
então ele (o aluno) tem que ir ao livro (...) Essa idéia é 
excepcional porque agora vai forçá-lo ainda mais a aprender a 
estudar e buscar aquilo que é importante e não importante, ele 
vai ter uma certa segurança.” (C7) 
 
No que diz respeito aos recursos didáticos todos os entrevistados 
usam: quadro de giz e/ou branco, transparências, diapositivos, projetor multimídia, 
vídeos, fitas de áudio e CD-ROM com tópicos médicos, além da Internet. Como 
se observa no Quadro 6. 
“Os recursos de tecnologia (...) tem muita coisa na Internet, 
muita coisa em termo de filme, de vídeo, que facilita muito o 
entendimento da Semiologia.” (C8) 
 
Infelizmente, constata-se que os recursos didáticos são utilizados, 
entretanto não são esgotadas todas as suas potencialidades como complemento 
para a comunicação do docente através do estímulo dos sentidos dos alunos. 






As aulas práticas necessitam de material médico específico para 
realização do exame físico: Fita métrica, Termômetro, Estetoscópio biauricular, 
Esfigmomanômetro, Lanterna, Martelo Neurológico. 
Quando os coordenadores foram indagados sobre os recursos, eles 
incluíram os pacientes como um recurso fundamental e principal para o ensino-
aprendizagem da semiologia, que evidencia a concepção utilitária do paciente 
como um objeto, valorizando a doença e não a pessoa que está doente.  
“(...) o recurso humano de paciente que a gente tem... a gente 
tem uma clientela muito grande (...)” (C6) 
“Acho que a facilidade que a gente tem é muito paciente..., eles 
(alunos) vivenciam uma prática daquilo que eles estão 
aprendendo na teoria (...)” (C5) 
 
A limitação do número de pacientes foi apontada como uma dificuldade 
para a realização das atividades práticas 
“(...) redução no número de leitos do hospital e com isso os 
pacientes ficam sendo assediados pelos alunos e cada vez 
menos tolerantes à abordagem (...)” (C2) 
“A limitação dos pacientes hospitalizados... a gente pega 
paciente já com patologia avançada, complicada (...)” (C8) 
 
Sayd et al (2003), em seu trabalho concluíram que o aluno “coisifica” o 
paciente, subordinando-o a uma relação de uso evidente. O que pela afirmação 
de alguns coordenadores neste trabalho é também uma concepção docente. 
Este modelo de prática, de acordo com Gonçalves (2001) desenvolve 
uma relação sujeito-objeto, onde o médico-sujeito - encarregado de executar a 
ação, dirige seu ato ao doente-objeto - sem opinião e sem vontade. O momento 
atual, o movimento mundial e as diretrizes curriculares impõem a necessidade de 






uma relação sujeito-sujeito, em que duas pessoas encontram-se numa situação 
de desnível emocional e de competência médica, mas ambos sujeitos capazes de 
pensar, de opinar e de agir. 
O paciente deve sempre ser visto como um ser biográfico, pois tem 
história própria e raciocina, deixando de ser um indivíduo para ser visto como 
pessoa, que deve ser o centro da educação médica e da profissão médica, já que 
– o doente – é a razão de ser da medicina, objeto das preocupações e da 
dedicação do médico (GONÇALVES, 2001). 
Em relação aos cenários de aprendizagem, o ensino da Semiologia 
utiliza diversos ambientes, além da sala de aula, para desenvolver estratégias de 
ensino aprendizagem. 
Concordamos com Fraga Filho (1984), quando afirma que a tônica da 
educação médica deve ser o binômio ensino-serviço, assim os cenários de 
aprendizagem utilizados para o ensino–aprendizagem de Semiologia mostram 
grande diversidade de serviços assistenciais, segundo o apresentado no Quadro 6: 
“(...) a gente tem muitas enfermarias de clínica médica e usa as 
enfermarias das especialidades (...)” (C3) 
“(...) é a criação da UNAT – Universidade Aberta para a 
Terceira Idade – que nós temos aqui, nós temos 300 e pouco 
idosos inscritos, a semiologia participa ativamente não só no 
exame físico mais no acompanhamento deles.” (C6) 
“Existe na universidade o programa de saúde da família. (O 
aluno) está diretamente inserido na comunidade, eles fazem 
visita domiciliar. (C13)  
 
Em uma disciplina onde há o projeto de inserção nas unidades básicas 
de saúde (UBS), o coordenador afirmou: 
“(...) eu acredito que os cenários da unidade básica vão ser 
uma grande facilidade para a Semiologia pelo contato maior 
com pacientes saudáveis.” (C9) 






Neste sentido, para que ocorra uma formação profissional e o 
desenvolvimento de competências previstas no documento das Diretrizes 
Curriculares é imprescindível que haja uma interação entre escola, comunidade e 
serviços de saúde, através de parcerias que possibilitem tal processo (MAIA, 2004). 
Os cenários das atividades práticas são enfermarias e/ou ambulatórios, 
de hospitais universitários, de ensino e conveniados. Uma das disciplinas visita 
serviços de emergência; outra, postos de saúde do município e uma terceira 
escolas do ensino fundamental e comunidade, através de mutirões. Além das 
bibliotecas, algumas escolas já estão incluindo em seus cenários os laboratórios 
de habilidades e multimídia. 
Em duas escolas onde os alunos só entram em contato com pacientes 
ambulatoriais, os coordenadores comentaram:  
“(...) o hospital é a única coisa que está faltando para a gente 
(...)”(C5) 
“(...) e levar o aluno mais para a enfermaria para eles poderem 
colher mais anamnese e fazem mais exames físicos.” (C4) 
 
Alguns coordenadores ao comentarem sobre a inserção no SUS, 
disseram que não basta a entrada do aluno na UBS, mas que deve existir a 
preocupação com a  adequação do ensino da disciplina e o compromisso com a 
aprendizagem do aluno, destacando a importância da presença do preceptor: 
“(...) eu acho que a gente tem que melhorar a construção 
desses objetivos educacionais nas unidades básicas, na 
comunidade. Tem que identificar em cada comunidade um 
preceptor para esses alunos (...)eu queria que o aluno tivesse 
mais contato com agente comunitário nesse momento.” (C9) 
“mas a gente sabe que não tem preceptor na rede, logo (...) 
não tem aula.” (C11) 
 






A sobrecarga de atividades assistenciais, especialmente devido ao 
elevado número de pacientes e as condições de trabalho, prejudicam o processo 
de ensino – aprendizagem, na visão dos coordenadores/responsáveis:  
“Ele atende no ambulatório que ao invés de ser diário, ele faz 2 
vezes por semana. Por conseguinte, atende 24 pacientes por 
turno e ele queria levar os alunos para lá, para ver isso. Não! 
Não adianta muito.” (C1) 
 
Alguns coordenadores questionam a utilidade de inserir os alunos no nível 
primário de atendimento, considerando a realidade do sistema de saúde local.  
“Não acredito no ensino da semiologia, também em nível 
primário, acho difícil, pelo menos nessa estrutura de saúde que 
temos no município do Rio de Janeiro, que é o médico 
atendendo 16 doentes em 4 horas, mas a gente sabe que o 
médico entra e sai correndo, exame físico é rapidinho (...) 
Nesse momento não dá para você ensinar a semiologia no 
SUS com a estrutura que a gente tem, seria um bom cenário 
mas nesse momento é impossível. A gente realmente precisa 
de um nível secundário e terciário porque tem pacientes com 
patologias (...), enfim o doente está internado, então para a 
semiologia um nível secundário ou terciário até é bom, mais 
para o resto, o ensino da clinica medica acho que temos que 
retornar para o nível primário, Acho que as universidades têm 
que começar pensar em botar postos de saúde.” (C11) 
 
Assim, muitos dos coordenadores não vêem, no momento, relação 
entre a Semiologia e o SUS: 
“Eu acho que a semiologia não ajuda na questão do SUS, porque 
na realidade o raciocínio, aqui, é de um hospital, de atendimento 
secundário e terciário. Então estar inserido no ambulatório, 
primeiro na questão dos programas de hipertensão, diabetes, 
essa coisas, então acho que é fundamental, mas também acho 
que a gente tem que entrando lá antes, lá no 1º ano, na 
epidemiologia, subindo o morro, vendo uma meningite, uma 
hepatite, como é o programa de hipertensão, tuberculose, acho 
que isso tem que até preceder a semiologia.” (C11) 
“Eu acho que o dia-a-dia de um hospital público, de qualquer 
entidade pública onde você atende o doente, para alguns 
alunos é a primeira vez que eles têm contato com a pobreza, 
miséria e fome, e a gente percebe que eles não estão 
preparados para isso. Desconhecem completamente que no 
país onde eles moram existe fome, miséria e pobreza.” (C13) 






enquanto outros coordenadores valorizaram a inserção do aluno nas 
UBS e consideram que o contato com a realidade do sistema de saúde 
proporciona um espaço de reflexão sobre os aspectos sócio-econômicos da 
população e os entraves relacionados à organização e operacionalização do SUS, 
o que constituem aspectos importantes para o futuro profissional, nem sempre 
consciente dos problemas que afetam a maioria da população:  
“A psicologia médica tenta chamar essa atenção para a 
realidade do país, porque como eles não gostam de ver, eles 
não lêem jornal (...)” (C13) 
“O aluno acaba vivenciando os problemas que o SUS tem (...) 
aquele paciente que não tem tratamento adequado (...) a 
dificuldade de conseguir alguns exames complementares, o 
tempo de demora” (C3) 
“(...) eles já começam ver como funciona essa burocracia (do 
SUS), tem que marcar ambulatório, ele (paciente) não vai ter 
dinheiro para passagem do ônibus para ir marcar,  então tem 
que mandar um agente da comunidade ir nas casas para 
marcar para todo mundo (...) porque o SUS não paga o exame, 
a prefeitura não paga, então eles já começam a perceber.” (C5) 
“(...) porque seja hospital, seja ambulatório, o caso é real (...), 
mas de um jeito ou de outro ele tem uma vinculação (...) um 
professor dá, entre outras coisas, ele é especialista em 
administração médica, então ele dá um bloco que ele fala 
sobre a inserção do médico no sistema de saúde.” (C6) 
 
De acordo com Almeida (2000), a experiência obtida até o momento 
mostra que é possível ensinar a Semiologia fora do ambiente hospitalar e que as 
dificuldades para essa adaptação são bem menores do que pareciam a princípio. 
Neste sentido, se a Semiologia lançar mão da UBS como cenário para 
aprendizagem, integrada com outras disciplinas/áreas, auxiliará no cumprimento de 
preceitos das Diretrizes Curriculares para o curso médico que enfatizam a necessidade 
de formar profissionais preparados para atuar no Sistema Único de Saúde. 






6.6 Avaliação da Aprendizagem 
 
De acordo com José Dias Sobrinho (2003), a avaliação é um processo 
complexo e com sentidos e efeitos. Na opinião do autor a avaliação só pode ser 
democrática e orientada para melhorar a compreensão do fenômeno educativo e 
a prática formativa 
Os coordenadores durante as entrevistas afirmam que “A questão da 
avaliação é (...) fundamental.” (C11) e todos os documentos analisados neste 
estudo contêm o tópico avaliação de forma detalhada.  
A análise dos programas permite inferir que os alunos de Semiologia de 
todas as escolas são submetidos a provas escritas e provas práticas e/ou orais, onde 
são aferidos os conhecimentos teóricos e práticos. Além de uma avaliação gerada 
pelo aproveitamento diário do aluno, nas suas diversas atividades. 
A formatação da prova teórica é muito variável, em poucos documentos 
consta o estilo da prova. 
“avaliação cognitiva sem consulta, avaliação cognitiva com 
consulta.” (D2) 
“questões objetivas e dissertativas.” (D1) 
“provas teóricas abordam assuntos das aulas teóricas, práticas 
e do ciclo básico e recomenda que o aluno leia com atenção o 
manual com regras específicas,tanto para a prova teórica 
quanto para a prática.” (D8)  
 
Durante a prova prática é realizado anamnese e/ou exame físico do 
paciente, sob observação do professor. Somente uma das escolas tem banca 
examinadora, composta por pelo menos dois docentes. 






Um documento caracteriza a avaliação formativa: 
“Avaliação formativa: análise do processo ensino-aprendizado 
de forma individualizada através da aplicação do Modelo de 
avaliação prática dos alunos do Departamento de Clínica 
Médica com base nas habilidades esperadas., preenchido pelo 
professor.” (D5) 
 
Não obstante alguns coordenadores, durante as entrevistas explicam a 
aplicação da modalidade formativa de avaliação apesar de não haver citação no 
programa da disciplina: 
“(...) são 2 provas teóricas, (...) terminou o aparelho 
cardiovascular tem uma prova e no final de tudo tem uma outra 
prova. Procuramos reproduzir o que eles estão vendo na 
enfermaria e na emergência. A gente não usa na propedêutica 
provas de múltipla-escolha.(...), antes de liberar a nota da 
prova temos um conselho de classe dos professores para 
identificar desempenhos técnicos inadequados. E aí esse 
aluno é chamado para uma reunião com o conselho gestor da 
disciplina. Para saber o que está acontecendo, qual é a 
dificuldade.  Problemas com o instrutor, com o hospital. com o 
grupo de alunos. E aí a gente tentar orientar este aluno, do que 
pode fazer para melhorar (...)”(C13) 
 
e outro comenta: 
“(...) a questão da avaliação, gente está criando fichas para 
avaliação prática e estrutural, eu acho que isso é super 
importante, o aluno tem que ser adestrado desde o início, como 
ele tem que se comportar com o doente, com a família do 
doente, com auxiliar de enfermagem, com enfermeira, com 
psicóloga.(C11) 
 
Em dois documentos a avaliação é dividida de acordo com as 
dimensões que serão contempladas. 
“Aspectos: Conteúdo cognitivo  






Atitudes comportamentais (freqüência, pontualidade, uniforme 
e postura) 
Habilidades (interrogatório do paciente e exame físico e redação 
no prontuário)” (D2) 
“Cognitiva: 70% e Conceitual: 30%” (D1) 
 
Uma das escolas inseriu o portfólio como ferramenta avaliativa, o 
coordenador explicou durante a entrevista que para a concepção e análise do 
instrumento foi necessário a montagem de um roteiro e uma capacitação dos 
docentes e, que, apesar de toda complexidade é muito bem conceituado por 
todos, discentes e docentes, por permitir não só a aprendizagem cognitiva como o 
desenvolvimento de outras habilidades, dentre elas, a auto-avaliação.  
Mesmo os alunos sendo provenientes de uma seleção mais rigorosa e de 
estarem um pouco mais acostumados com a disciplina do estudo, ainda reclamam 
das avaliações, por acharem que estão sendo cobrados acima de suas capacidades: 
“Acho que eles ficam sempre aflitos, vão estudar mais e mais e 
começam a reclamar. Prova, não!!. Sinto muito mais vejam por 
esse lado vocês vão aprendendo a estudar  a cada vez mais 
(com a avaliação).” (C4) 
 
Poucos documentos de disciplinas que realizam integração com outras 
acrescentam a avaliação das mesmas na sua rotina. 
A busca ativa do conhecimento é valorizada sob o ponto de vista da 
avaliação em muitas escolas por declaração dos coordenadores, contudo 
formalmente escrito somente em três.  
A nota final é obtida com a média dos valores de cada avaliação, 
variando a composição entre as escolas, contudo a grande maioria realizada 
média aritmética. 






Seiffert e Abdalla (2004) consideram que a avaliação deveria ser não 
somente somativa, isto é, voltada para a análise de resultados terminais que 
subsidiasse decisões do tipo sim/não, passa/não passa, mas também formativa, 
com o objetivo de permitir ações de intervenção quando um curso estivesse ainda 
em desenvolvimento. Neste sentido, as autoras salientam a presença de quatro 
pressupostos norteadores do processo avaliativo: 
− Avaliação deve ser contínua [ou seja] deve estar presente desde o início até 
o final do trabalho que se desenvolve com o aluno. 
− A avaliação deve ser compatível com os objetivos propostos. 
− A avaliação deve ser ampla, devendo considerar o domínio cognitivo, 
psicomotor e afetivo. 
− Faz-se necessária a utilização de procedimentos diversificados de avaliação. 
 
Bordenave e Pereira (2204) enfatizam que além dos modelos de 
avaliação formativa e somativa, se faz necessário uma verificação inicial ou pré-
teste que tem por finalidade avaliar o domínio dos pré-requisitos indispensáveis 
ao próximo passo da aprendizagem. 
A questão da formação pedagógica acaba por envolver um ponto 
nevrálgico na educação que é a avaliação, então a falta de formação pedagógica 
dos docentes proporciona grandes dificuldades no processo avaliativo da 
aprendizagem, porque na maioria das vezes os professores continuam a realizar 
somente avaliação somativa e sempre com objetivo punitivo sem preocupação 
com a retroalimentação do processo ensino-aprendizagem-avaliação. Até devido 
ao despreparo, muitos professores não compreendem que a avaliação está 






presente em nossas vidas antes mesmo do nosso nascimento, que como em 
muitos casos na educação também deveria ser usada de forma positiva para que 
favorecesse o ensino. 
“(...) então é complicado isso (avaliação), eu acho que é uma 
dificuldade bastante grande, a gente esta até propondo que a 
faculdade faça um mini-curso, uma capacitação voltada para a 
questão da avaliação.” (C11) 
“(...) acho que o processo de avaliação está ineficaz. No final 
eu não consigo reprovar ninguém. A taxa de reprovação é zero 
ou quase zero.” (C2) 
 
Segundo Luckesi (1999), “o ato de avaliar, por sua constituição mesma, 
não se destina a um julgamento ‘definitivo’ sobre alguma coisa, pessoa ou 
situação, pois não é ato seletivo. A avaliação se destina ao diagnóstico e, por isso 
mesmo, à inclusão; destina-se à melhoria do ciclo de vida” (p.180). 
Vale ressaltar que um instrumento de avaliação para ser considerado 
adequado precisa atender aos objetivos que pretende aferir (BORDENAVE e 
PEREIRA, 2004). 
No formulário respondido por 18 coordenadores havia uma pergunta 
sobre os diferentes níveis a serem observados no processo de ensino-
aprendizagem-avaliação, que gerou a seguinte tabela: 
 






Quadro 7 - Incidência dos níveis observados no processo de ensino-
aprendizagem-avaliação na disciplina de Semiologia das Escolas Médica do 
Estado do Rio de Janeiro. 





Comunicação / Linguagem 
adequada 9 (49,5%) 7 (38,5%) 2 (11%)   
Cuidados básicos de 
saúde 10  (55%) 3 (16,5%) 5 (27,5%)   
Trajes adequados 12 (66%) 5 (27,5%)  1 (5,5%)  
Relação médico-paciente 
e familiares 12 (66%) 4 (22%) 2(11%)   
Relação com a equipe de 
saúde 7(38,5%) 3(16,5%) 1 (5,5%) 2(11%) 5 (27,5%) 
Relação com a pratica 
profissional  10 (55%) 6 (33%) 1 (5,5%) 1 (5,5%)  
Aceitação de críticas  6 (33%) 8(44%) 3(16,5%) 1 (5,5%)  
Formação ética / 
humanística 11 (60,5%) 3(16,5%) 3(16,5%) 1 (5,5%)  
Redação da anamnese e 
do exame físico 11 (60,5%) 5 (27,5%) 2(11%)   
Habilidade psicomotora no 
exame clínico 15 ( 82,5% ) 3(16,5%)    
Valorização dos 
conhecimentos prévios 9 (49,5%) 7(38,5%)  1 (5,5%) 1 (5,5%) 
Aprendizagem ativa 11 (60,5%) 3(16,5%) 2(11%) 2(11%)  
Raciocínio Diagnóstico 14 (77%) 3 (16,5%) 1 (5,5%)   
Melhora e Evolução em 
todos os níveis 8 (44%) 6 (33%) 2(11%) 1 (5,5%) 1 (5,5%) 
 






A análise das respostas permitiu confirmar que os aspectos mais 
valorizados no ensino da Semiologia são a anamnese, o exame físico e o 
raciocínio diagnóstico. A aprendizagem ativa foi respondida por 11 (60,5%) 
coordenadores como sendo sempre abordada, o que demonstra a preocupação 
destes professores com a pesquisa bibliográfica, apesar da maioria dos 
documentos institucionais não terem esta referência em seus conteúdos. A 
valorização dos conhecimentos prévios, o que denota uma aprendizagem 
significativa, é de grande relevância, com 49,5% das respostas com sempre e 
38,5% com muito freqüentemente. A relação com outros profissionais da área 
da saúde teve alto índice de respostas negativas devido à falta do contato, pois a 
maioria das disciplinas são ministradas em horários que não ocorrem as rotinas 
das enfermarias e as visitas dos demais profissionais da área da saúde. Ficou 
evidente que a avaliação da melhora e da evolução, ou seja, a comparação do 
aluno antes, durante e após o curso ainda é pouco valorizada. 
 
6.7 Movimentos de Mudança 
 
Os coordenadores também foram indagados em relação a mudanças 
nos objetivos, conteúdo programático, práticas de ensino, recursos didáticos, 
cenários de prática e avaliação da aprendizagem. Todos os coordenadores 
afirmaram que existiram mudanças e o período de ocorrência variou entre 1 e 10 
anos, como demonstrado no Quadro 8. 






Quadro 8 - Itens que apresentaram mudanças na disciplina de Semiologia das 
Escolas Médica do Estado do Rio de Janeiro 
EM Obj. CoP PE RD CeP AA Outras  Período (anos)
EM1   X    Redução carga horária 1 
EM2   X X  X Regime semestral 6 
EM3 X  X  X X  6-10 
EM4 X X X   X  1 
EM5 X     X  1-5 
EM6   X X    1-5 
EM6 X  X X X X Tutorial 1 
EM7   X X X X  1 
EM8 X  X  X   1-5 
EM9   X X  X  4 
EM10       Currículo 10 
EM11 X   X  X  10 
EM12 X  X X  X  1-5 
EM13  X    X Estratégias de ensino 1-5 
EM14 X X  X  X  1 e meio 
Obj.= Objetivos; CoP= Conteúdos Programáticos; PE= Práticas de Ensino; RD= Recursos Didáticos;  
CeP= Cenários de Prática; AP= Avaliação da Aprendizagem 
 
A análise dos questionários preenchidos pelos coordenadores permitiu 
observar que em 57% das escolas aconteceram mudanças nos objetivos de 
aprendizagem que não foram acompanhados, salvo em duas instituições, por 
modificação nos conteúdos programáticos, e, somente uma, não alterou o 
processo de avaliação. Já 71% e 79% das escolas responderam sobre a 
existência de mudanças nas Práticas de Ensino e Avaliação da Aprendizagem, 
respectivamente. A maioria das modificações acontecidas no ensino da Disciplina 
de Semiologia aconteceu recentemente, nos últimos 1 a 5 anos. Estes 
movimentos poderiam indicar tentativas de adequação às Diretrizes Curriculares 
para o curso médico estabelecidas no ano 2001. 






Quando os coordenadores foram indagados sobre a relação da 
Semiologia com as diretrizes curriculares alguns entrevistados reconheceram 
desconhecer o teor da lei, e se abstiveram de responder. Porém, uma parcela 
significativa afirmou que a relação é muito próxima por definirem-na como uma 
disciplina que trabalha com aspectos gerais importantes para a formação e, 
através, dela os alunos poderem aprender e exercitar as diversas habilidades do 
profissional médico. 
“(...) o fato da semiologia ser a disciplina que prepara o aluno 
em relação a entrevistar o paciente, a se relacionar com o 
paciente, a examinar o paciente, para conhecer a sua 
realidade. Também pode dar subsídios para essas políticas 
todas, ou seja, quando se fala que o curso tem que ter 
integralidade, que o curso tem que ser holístico, que tem que 
ter formação generalista.” (C8) 
 
Um coordenador comenta que devido à heterogeneidade dos serviços e 
dos docentes a Semiologia, na prática, pode não atender às demandas das diretrizes. 
“Isso vai variar um pouquinho de acordo com a (...) tônica da 
disciplina, é tá na ementa, no objetivo, no conteúdo, mas isso 
pode ser mais priorizado de uma forma maior ou menor 
dependendo do serviço que ele (aluno) faz, então o serviço por 
exemplo de especialidade que tem semiologia em 
especialidade vai ser menos abordado.” (C11) 
 
Os coordenadores/responsáveis estão em total consonância em 
relação à importância do ensino da Semiologia para o ensino médico, apesar de 
ainda existirem divergências entre os dados documentais e as suas propostas, o 
que denota que os responsáveis pela disciplina estão conscientes dos desafios a 
serem alcançados. E muito reflexivos e motivados na aproximação dos alunos 
com a profissão no transcorrer do curso, além de já terem percebido a 
necessidade de integração com as demais disciplinas, principalmente pela 






valorização da aprendizagem das disciplinas do ciclo básico, entendendo que as 
mudanças precisam ocorrer em todos os níveis e com todos os atores das 



























A presente pesquisa foi orientada pelo objetivo de analisar a docência 
em Semiologia nas Escolas médicas do Estado do Rio de Janeiro. O caminho 
metodológico selecionado para esta pesquisa, os exercícios de análise e o 
diálogo com a literatura possibilitaram uma aproximação à situação atual do 
ensino de Semiologia e pretendem contribuir com os debates sobre a importância 
da Semiologia na formação do médico apto a atender às demandas sociais. 
Foi possível identificar na aproximação da literatura que os estudiosos 
da área de educação estão preocupados com a caracterização do perfil docente 
da área da saúde, o que motivou o diálogo com os participantes da pesquisa para 
delinear as características do professor de Semiologia e dos atributos para uma 
boa atuação docente. Todos os coordenadores possuem título de especialista e a 
maioria deles tem titulação de mestres e doutores, embora a formação didático-
pedagógica não caracterize o perfil de grande parte dos participantes. Apesar de 
considerarem a capacitação pedagógica como uma necessidade do docente.,  
É importante ressaltar que existe, nos níveis institucionais e 
governamentais  cada vez mais a preocupação em entender e respeitar os 
diferentes processos de aprendizagem dos aprendentes e que  para desenvolver  
às competências do futuro profissional o professor precisa ter uma visão 
pedagógica do ensinar Semiologia e estar diretamente envolvido com o projeto 
político-pedagógico de sua instituição.   
 
Dentre os atributos do bom professor, a formação generalista é 
considerada uma condição sine qua non para o bom desenvolvimento da 







adequadamente à proposta de formação generalista do médico. Ao contrário do 
que se possa pressupor o conhecimento técnico foi preterido em função da 
capacidade de desenvolver o raciocínio clínico, sendo valorizada a função de 
facilitador da aprendizagem dos alunos. 
A principal ferramenta para a função docente, na visão dos 
coordenadores, é a proficiência na arte da comunicação, principalmente na 
relação médico-paciente e com os demais profissionais, porque o aluno nesta 
fase aprende mais com o modelo do seu “mestre”, que deve sentir amor pela 
docência e pela prática médica. 
A realidade pedagógica apresenta características que incluem as 
condições do trabalho acadêmico e outros atores fundamentais no processo de 
ensino-aprendizagem de Semiologia: o aluno e o paciente. A maioria dos 
coordenadores tem vínculo institucional correspondente a tempo integral o que 
pode ser indicador de uma maior dedicação e compromisso institucional. O 
elevado número de alunos, a faixa etária em que se encontram, seu perfil 
socioeconômico e o momento de fragilidade dos alunos ao entrarem em um novo 
contexto: ingresso na Semiologia, a superposição de trabalho assistencial e de 
ensino somado à complexa realidade do sistema público de Saúde no Estado são 
alguns dos temas que motivaram a reflexão dos coordenadores/responsáveis. A 
análise destes condicionantes foi considerada um passo inicial para abordar as 
propostas de ensino da Semiologia. 
Outro aspecto observado foi a diversidade dos nomes e de carga 
horária das disciplinas nas instituições que conformaram o contexto desta 







semelhantes e abranjam as dimensões cognitivas, procedimentais e atitudinais, a 
segunda é a mais amplamente detalhada nos programas analisados.  
Em concordância com esta observação, uma característica comum da 
Semiologia nas diferentes escolas médicas foi a elevada carga horária de 
atividades práticas, desenvolvidas em diferentes cenários de aprendizagem que 
propiciam o contato direto com pacientes. Como também a persistência da 
dicotomia entre os ciclos básico e profissional, mesmo as escolas que estão mais 
avançadas na aproximação entre estas fases da graduação. 
A aula expositiva desenvolvida na sala de aula, é a estratégia mais 
utilizada para abordagem de conteúdos “teóricos” De Acordo com Abreu e 
Masetto (1990), 
“Não há nada de errado com a aula expositiva, (...) é a melhor 
para se alcançar determinados objetivos, e então empregá-la 
com correção e preparo anterior adequado.” (p.78) 
 
Concomitantemente com essa atividade, os coordenadores relatam a 
utilização de seminários, discussão de casos clínicos, trabalho em grupos e 
outras práticas que sinalizam um maior envolvimento da atividade do aluno no 
processo de ensino-aprendizagem. 
A avaliação da aprendizagem foi considerada o aspecto mais complexo 
do processo educativo, os coordenadores reconhecem a falta de formação 
pedagógica para aprimorar estas práticas. Mesmo os coordenadores que 
avançaram na unificação de critérios e instrumentos de avaliação, percebem que 
a avaliação é um mito tanto para os alunos quanto para os professores, e que 
infelizmente o caráter punitivo e de produto perpassa este momento do processo 







“(...) num sistema de avaliação, há de se julgar desde a 
perspectiva do tipo de informação que seleciona como 
potencialmente relevante para o avaliador e de modo coerente 
com que tipo de rendimento ideal de fato empregam-se essas 
técnicas.” (p.334) 
 
A problematização e resignificação das estratégias de ensino, 
aprendizagem e avaliação ainda é um processo em construção na docência em 
Semiologia. A reflexão e adoção de novas práticas pedagógicas têm que ser 
concebida e entendida como parte do processo de ensino-aprendizagem 
atendendo os objetivos e proporcionando retroalimentação para que ações sejam 
adotadas durante o processo e não ao seu término, como também entender que o 
sistema de avaliação vai além do aluno, devendo considerar todos os sujeitos 
envolvidos com o processo. Para Peixoto Filho (1999) devido às “limitações 
detectadas na prática da semiologia por médicos da atualidade, cabe a nós mesmos 
divisar estratégias para revigorá-la. Creio que esse processo deva envolver três áreas de 
ação principais: 1) renovação do ensino do exame clínico; 2) melhora do processo de 
avaliação dos ensinamentos; e 3) pesquisa clínica para validação dos métodos 
semiológicos.” (p.14)    
O momento atual exige um profissional com amplas competências, como 
aprendizagem contínua durante toda a vida profissional, fluência na comunicação, 
avaliação do próprio desempenho, compromisso social, formação ética e humanista. 
Neste contexto, tem-se a configuração de um desafio para a escola e docentes, pois 
para que este profissional tenha capacidade de atender às demandas sociais é 
preciso que durante a graduação desenvolva as competências necessárias para o 







“O específico do educador (...), não se restringe à informação 
que oferece, mas exige sua inserção em um projeto social, a 
partir do qual desenvolva capacidade de desafiar, de provocar, 
de contagiar, de despertar o desejo, o interesse, a vida no 
educando, a fim de que possa se dar a interação educativa e a 
construção do conhecimento, bem como a instrumentalização, 
de forma que o educando possa continuar autonomamente a 
elaboração do conhecimento.” (p.61) 
 
O modelo tradicional de ensino convive com movimentos de mudança 
na docência em Semiologia, que na maioria das escolas estão ocorrendo de 
forma aleatória sem consonância com o planejamento pedagógico  da disciplina e 
da instituição o que pode gerar conflitos, entretanto existe uma tentativa de 
adequar o ensino às propostas do novo profissional médico, apesar do processo 
ainda estar muito incipiente. Este trabalho pode acrescentar dados e contribuir 

































Anexo 1 - Termo de Consentimento Institucional 
 
Rio de Janeiro,        de                          de  2005 
 
Prezado Diretor e/ou Coordenador: 
 
Como aluna do CURSO DE MESTRADO EM ENSINO EM CIÊNCIAS DA 
SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – ESCOLA PAULISTA DE 
MEDICINA, estou desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado : “O Ensino da 
Semiologia Médica no Estado do Rio de Janeiro”, sob a orientação da Prof.(a) Dra. Lídia 
Ruiz Moreno que tem como objetivos mapear e analisar o ensino da Semiologia em 
Cursos de Medicina do Estado de Rio de Janeiro ,caracterizar as propostas de ensino e 
inserção curricular da Disciplina de Semiologia, caracterizar o perfil profissional do corpo 
docente, identificar aspectos facilitadores e dificultadores  no ensino da semiologia, as 
concepções e práticas de ensino-aprendizagem e avaliação na Disciplina de Semiologia . 
De acordo com o projeto serão estudadas 15 (quinze) Escolas de Graduação em 
Medicina, através de seus respectivos coordenadores da Disciplina de Semiologia, após 
assinatura deste consentimento e do termo de consentimento individual de cada 
professor. Considerando as diversas exigências do COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
da UNIFESP/EPM, venho por meio deste solicitar o seu de acordo para que a referida 
pesquisa possa ser realizada em sua Instituição. 
 
Atenciosamente 
Claudia Martins de Vasconcellos Midão 
Pesquisadora responsável 
DATA: ____/____/ 2005 







Anexo 2 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Esta pesquisa, O ENSINO DA SEMIOLOGIA MÉDICA NO ESTADO DO RIO DE 
JANEIRO, será desenvolvida por meio da realização de questionários e entrevistas com 
docentes que atuam na disciplina de Semiologia Médica no curso de medicina das escolas 
médicas do estado do Rio de Janeiro. Estas informações estão sendo fornecidas para sua 
participação voluntária neste estudo, que visa conhecer e analisar as concepções que têm 
orientado práticas pedagógicas dos professores dos cursos de medicina. 
Os questionários e as entrevistas semi-estruturadas serão aplicados e 
sistematizados para posterior análise dos dados. Neste sentido, não há riscos nem 
desconfortos previstos para os participantes. 
Ao final do estudo poderemos concluir a presença de benefícios para os 
docentes na medida em que possam ser encaminhadas propostas para o processo 
ensino-aprendizagem vivenciado na graduação em Medicina. 
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é a 
professora Claudia Martins de Vasconcellos Midão, que pode ser encontrada no 
endereço: Rua Borges Lagoa, 1341 – CEDESS / UNIFESP, São Paulo – SP, tel: (11) 
5549-0130 e (21) 9194-7194. 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 
em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – 
cj. 14, tel: (11) 5571-1062, fax: (11) 5539-7162, e-mail: cepunifesp@epm.br. 
É garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, 
deixando de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de sua 
permanência na Instituição. 
As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros sujeitos da 
pesquisa não sendo divulgada a identificação de nenhum docente. Fica assegurado, 
também, o direito do participante ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da 








Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. 
Também não há compensação financeira relacionada a sua participação. Se existir 
qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
Comprometo-me, como pesquisadora principal, a utilizar os dados e o material 
coletado somente para esta pesquisa. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li, 
descrevendo o estudo O ENSINO DA SEMIOLOGIA MÉDICA NO ESTADO DO RIO 
DE JANEIRO. 
Eu discuti com a professora Claudia Martins de Vasconcellos Midão a minha 
decisão de participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do 
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de 
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de 
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados quando necessário. 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, 
prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu 
atendimento nesta Universidade. 
 
_________________________________ 










(Somente para o responsável do projeto) 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 











Anexo 3 - Formulário 
 
1.- Perfil do Docente: 
Nome: 
Idade: 
Gênero:    (   ) Masculino     (   ) Feminino 
Endereço para correspondência: 
Cidade:    CEP: 
Fone p/ contato:   FAX: 
E-mail: 
Titulação: (   ) Especialização    (   ) Mestrado     (   ) Doutorado (   ) Pós Doutorado 
(   ) Outro: Qual ? ______________________ 
Tem realizado cursos de formação/capacitação pedagógica?    (   ) Sim    (   )Não 
Tempo de docência na Semiologia: 
(   ) menos de 1 ano  (   )  1 ano     (   ) entre 1 e 5 anos     (   ) entre 6 e 10 anos 
(   ) entre 11 e 15 anos   (   ) mais de 16 anos 
Número de Docentes envolvidos na disciplina:_____________________ 
 
2.- Características da Instituição 
Nome do Departamento: 
Atividade na Instituição 
Categoria Funcional: 
(   ) Instrutor (Auxiliar de Ensino)   (   ) Assistente    (   ) Adjunto 
(   ) Convidado       (   ) Titular 







Tempo de Vínculo com a Instituição: 
(   ) menos de 1 ano  (   )  1 ano     (   ) entre 1 e 5 anos     (   ) entre 6 e 10 anos 
(   ) entre 11 e 15 anos   (   ) mais de 16 anos 
Regime de Trabalho: 
(   ) Horista     (   ) Tempo parcial  (20h)   (   ) Tempo Integral (40 horas) 
(   ) Dedicação Exclusiva    (   ) Outro. Qual ? _________ 
Você oferece aulas em outras disciplinas do curso médico?   (   ) Não (   ) Sim 
Especifique: 
 
3.- Características da Disciplina 
Distribuição da carga horária:  Teóricas:_______________ 
                                                  Práticas:______________ 
       Outras:_______________ 
Quais as estratégias didáticas utilizadas? 
(   ) Aulas expositivas 
(   ) Aulas dialogadas 
(   ) Seminários 
(   ) Outras.Quais? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Quais são os recursos didáticos utilizados? 
(   ) Diapositivos 
(   ) Transparências 
(   ) “Datashow” 









Cenários utilizados na Disciplina 
Horas 1h 2h 3h 4h 5h 6h 
Sala de aula       
Laboratório       
Ambulatório       
Hospital       
Comunidade       
Outros Quais? 
 
      
 
 
As principais mudanças acontecidas no ensino da Semiologia têm sido no âmbito dos: 
 
(   ) Objetivos    (   ) Conteúdos (   ) Práticas de ensino  (   ) Recursos didáticos 
(   ) Cenários de práticas   (   ) Avaliação da aprendizagem 
Outros. Quais? __________________ 
 
Em que período de tempo aconteceu? 
(   )  1 ano     (   ) entre 1 e 5 anos     (   ) entre 6 e 10 anos     (   ) entre 11 e 15 anos 







Anexo 4 - Roteiro para Entrevista 
 
Identificação: 
Início:     Término:    Data: 
 















O que você pode sugerir de melhora para o curso, tanto internamente quanto a 











Como você sabe é possível basear os conhecimentos em diferentes níveis, dentro 
do processo de ensino-aprendizagem-avaliação. De acordo a sua experiência e 
prática marque com X no seguinte quadro a opção correspondente: 







Comunicação / Linguagem 
adequada 
     
Cuidados básicos de saúde      
Trajes adequados      
Relação médico-paciente e 
familiares 
     
Relação com a equipe de saúde      
Relação com a pratica 
profissional 
     
Aceitação de críticas      
Formação ética / humanística      
Redação da anamnese e do 
exame físico 
     
Habilidade psicomotora no 
exame clínico 
     
Valorização dos conhecimentos 
prévios 
     
Aprendizagem ativa      
Raciocínio Diagnóstico      
Melhora e Evolução em todos os 
níveis 
     
 














Como se dá o processo de inserção do professor na disciplina de Semiologia ? E 
































Na sua opinião, o que significa para o aluno cursar a disciplina de Semiologia, 
considerando aspectos como a relação médico-paciente, contato com outros 
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